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Гистология, цитология и эмбриология является важной фундамен-
тальной дисциплиной, играющей большую роль в системе врачебных 
знаний. Она создает учебную базу для успешного освоения студентами 
нормальной физиологии, биохимии, патологической физиологии,  фор-
мирует информационно-понятийную базу для патологической анато-
мии. Для успешного изучения гистологии необходимо наличие специ-
альной литературы, в том числе и литературы по овладению практиче-
скими навыками. К сожалению, в Республике Беларусь отсутствует еди-
ный Практикум по гистологии, цитологии и эмбриологии, и кафедры 
каждого из четырех медицинских ВУЗов страны используют свои, под-
готовленные преподавателями этих кафедр практикумы. Следует отме-
тить также, что ни в одном из этих учебных пособий не приводятся 
микрофотографии, выполненные с гистологических препаратов. Это об-
стоятельство несколько затрудняет использование этих пособий в учеб-
ном процессе.  
  Настоящий «Практикум по гистологии, цитологии и эмбриоло-
гии» содержит информацию, необходимую студенту для самостоятель-
ного изучения гистологии, цитологии и эмбриологии. Весь материал 
разбит на 36 занятий, каждое из которых содержит определение цели и 
задач занятия, перечень теоретически вопросов, ссылок на электронно-
граммы, тестовых заданий и ситуационных задач дФля самоподготовки, 
детальное описание программных препаратов с иллюстрацией учебного 
материала большим количеством качественных микрофотографий. При-
ведены также темы для написания рефератов. Большое значение для 
успешного изучения предмета имеет материал, содержащийся во ввод-
ной части пособия, где подробно освещены правила подготовки студен-
та к лабораторному занятию, поведение их на лабораторном занятии, а 
также основные сведения по стереогистологии. 
  Главный упор в «Практикуме» сделан на изучение гистологиче-
ского препарата. Кроме того, студентам на лабораторном занятии пред-
лагаются высокоинформативные мультимедийные презентации, кото-
рые существенно дополняют иллюстративный материал, в полном ас-
сортименте изготовлены на кафедре гистологии, цитологии и эмбриоло-
гии Витебского государственного медицинского университете и широко 
используются на лабораторных занятиях по предмету.  
Для студентов стоматологического факультета во второй части 
«Практикума содержатся выделенные в отдельный блок материалы по 
семи лабораторным занятиям, освещающие темы, посвященные органам 
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зубочелюстной системы и ротовой полости. В качестве иллюстративно-
го материала в них помимо собственных микрофотографий использова-
ны весьма показательные оригинальные микрофотографии, выполнен-
ные профессором В.В. Гемоновым и соавторами. В остальных разделах 
в основном приведены собственные микрофотографии.    
Завершают пособие материалы для подготовки к курсовому экза-
мену по предмету: программные вопросы, перечни экзаменационных 
гистопрепаратов, электроннограмм, условия ситуационных задач. При-
водятся критерии оценки знаний по каждому этапу госэкзамена. 
В конце книги приведен список обязательной и дополнительной 
литературы. В   перечне содержатся литературные источники по пред-
мету, изданные преимущественно в последние годы, однако по фунда-
ментальным вопросам гистологии, цитологии и эмбриологии приведена 
также   литература и более ранних лет издания.  Список существенно 
расширен с тем, чтобы, используя его, студент мог при желании попол-
нить свои знания по заинтересовавшему его вопросу, или подготовить 
реферат. Кроме того, эта библиография может быть первым подспорьем 
в научной работе.   
Книга достаточно полно иллюстрирована, содержит  рисунки, вы-
полненные методом цифровой фотографии.   
Автор надеется, что данная книга сослужит студентам и молодым 
преподавателям добрую службу, и его труд будет не напрасным. 
 
Заведующий кафедрой гистологии, цитологии и эмбриологии Ви-
тебского государственного медицинского университета, доктор меди-





КАК САМОСТОЯТЕЛЬНО ИЗУЧАТЬ И ПОНИМАТЬ  
ГИСТОЛОГИЮ  
 
1. ГИСТОЛОГИЯ, ЦИТОЛОГИЯ И ЭМБРИОЛОГИЯ КАК 
НАУКА.  УРОВНИ  ИЗУЧЕНИЯ  МИКРОСКОПИЧЕСКОГО  
СТРОЕНИЯ  ОРГАНИЗМА, ЗНАЧЕНИЕ  ГИСТОЛОГИИ 
 
    ГИСТОЛОГИЯ (от греч. histos - ткань, logos - учение, наука) - 
наука о развитии,  строении и функциях клеток, тканей и органов 
животного организма. В узком смысле, первоначальном своем значе-
нии гистология являлась наукой о строении и функциях тканей. В ши-
роком, современном смысле, гистология как наука и учебная дисципли-
на соответствует данному выше определению. Это самостоятельная 
морфологическая наука, изучающая микроскопическое и  субмикроско-
пическое строение клеток, тканей, органов, их функции и развитие, под-
разделяется на разделы, которые соответствуют нескольким уровням 
организации живого: 
               О Р Г А Н И З М  
                                                               ↑                     ↑ 
                     системы               органов 
                          ↓                           ↑         
               органы   (тканевые слои, оболочки, строма, паренхима, струк-
турно-  функциональные    единицы) -  ЧАСТНАЯ  ГИСТОЛОГИЯ 
                                      ↓                                     ↑ 
      ткани (клетки, неклеточные структуры) - ОБЩАЯ ГИСТОЛОГИЯ 
         ↓                            ↑ 
клетки  -  ЦИТОЛОГИЯ 
 
     Значение гистологии для медицинского образования определяется ее 
содержанием. Она дает знания о структурных основах функций клеток, 
тканей и органов.  Гистология изучает закономерности развития заро-
дыша (эмбриогенез), тканей (гистогенез) и органов (органогенез). Все  
это делает гистологию фундаментальной наукой для других медико-
биологических, а также клинических предметов (физиология, биохимия, 
патологическая физиология, патологическая анатомия, терапия, хирур-
гия, акушерство и др.). 
 Гистология, цитология  и эмбриология относятся к морфологиче-
ским наукам. Эти науки изучают в основном закономерности строения 
(морфологию)  организма  в отличие от наук физиологического профи-
ля, которые изучают функцию органов, клеток и тканей.   
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Гистология, цитология и эмбриология относятся к фундаменталь-
ным биологическим дисциплинам,  т.е. являются основой для изуче-
ния других медико-биологических наук. В этом заключается их теоре-
тическое значение.  Однако существует и другой аспект значения этих 
дисциплин - прикладной. В настоящее время без гистологических ис-
следований  трудно обойтись врачу любой специальности. Кроме того, 
существует врачебная специальность - патологическая  анатомия с 
патогистологией,  в которой гистологические методы исследования яв-
ляются основными. Врач-патологоанатом не сможет обнаружить пато-
логические изменения  в клетках, тканях и органах, не имея четких 
представлений об их нормальном строении. Таким образом, гистология 
формирует научно-практическую базу для патологической анатомии. 
Гистология тесно связана с другими фундаментальными науками 
медико-биологического профиля: биологией, нормальной анатомией, 
нормальной физиологией, биологической химией, патологической фи-
зиологией. Гистологическая техника твердо базируется на знаниях хи-
мических дисциплин, а микроскопическая техника - таких разделов фи-
зики, как оптика (световая микроскопия) и физика элементарных частиц 
(электронная микроскопия). Вместе все эти науки составляют теорети-
ческую базу медицины. 
 
II. ПРЕДМЕТНОЕ  («ГИСТОЛОГИЧЕСКОЕ»)  МЫШЛЕНИЕ 
 
Для успешного самостоятельного изучения такой фундаментальной 
науки, как гистология cтудентам необходимо овладеть основными 
принципами предметного («гистологического») мышления. Надо исхо-
дить из того, что в основе предметного мышления лежат общие для 
мышления психофизиологические процессы (получение информации, ее 
анализ, синтез, использование и т.д.) и конкретные, фактические знания, 
понятия, представления, формулы, термины предмета (его “язык”). 
     Раскрытие методики самостоятельной работы на всех этапах и видах 
учебы (лекции, подготовка к лабораторному занятию, работа на занятии, 
изучение гистологических препаратов и подготовка к зачетам и экзаме-
ну)  обучает студентов основным правилам предметного мышления. 
Так, на лекциях они знакомятся с такими составляющими мышления, 
как общие понятия, закономерности и теории. 
     При самостоятельной подготовке к занятиям необходимо, используя 
теоретические знания, визуализацию (изучение рисунков атласа, учеб-
ника) и воображение, составить представление о строении клетки, тка-
ни, органа. На лабораторных занятиях, изучая микроскопические препа-
раты и находя конкретные элементы, структуры, делая зарисовки их, 
студент развивает наглядно-действенное мышление. 
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Наконец, при подготовке к зачетам и экзамену, используя все виды 
памяти, анализ, сравнение, синтез, студент овладевает словесно-
логическим, теоретическим мышлением. Большое значение при овладе-
нии предметным (“гистологическим”) мышлением имеет самостимули-
рование памяти и мышления вообще. В современной психологии имеет-
ся много апробированных методов стимулирования мышления. Наибо-
лее простыми и доступными являются следующие: 1. Метод вопросов: 
“Что?”,  “Как?”, “Почему?”. 2. Метод сравнения. 3. Метод аналогий. 4. 
Метод рассмотрения клетки, ткани, органа с разных сторон (биологиче-
ская, биохимическая, физиологическая стороны). 5. Метод “от против-
ного”. 6. Метод случайного импульса - необычный вопрос. 7. Метод си-
туационных, проблемных задач и т.д. 
     Прочные знания гистологии как фундаментальной науки, предметное 
мышление помогут студенту в изучении смежных медико-
биологических и клинических наук. 
 
Ш.   ЭТАПЫ  САМОСТОЯТЕЛЬНОГО  ИЗУЧЕНИЯ  И  ПОНИМАНИЯ  ГИ-
СТОЛОГИИ 
 
     Чтобы глубоко изучить все уровни микроскопического строения 
клетки, ткани, органа, успешно овладеть основными знаниями гистоло-
гии, необходимо ознакомиться с методикой, техникой познания этого 
предмета, надо научиться самостоятельно изучать гистологию.. 
     Эффективность и результативность этой работы зависит не только от 
способностей студента и интереса к изучаемому предмету, но и  от зна-
ния правил работы по каждому виду учебного процесса, от умения ра-
ционально работать на лекциях, лабораторных занятиях и во время са-
моподготовки к итоговым занятиям, зачетам, экзаменам. 
       
   1.   САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ  РАБОТА  ПО ПОДГОТОВКЕ  К  
ЛАБОРАТОРНОМУ  ЗАНЯТИЮ. 
     Эта работа состоит из изучения темы предстоящего занятия по кон-
спектам лекций, учебнику, практикуму, методическим разработкам для 
студентов, атласу и в идеале должна заканчиваться просмотром гисто-
логических препаратов по занятию. Поэтому данную работу лучше все-
го проводить на кафедре в дни и часы, выделенные для самоподготовки. 
     На кафедре можно получить все информационные материалы по от-
дельным вопросам курса, атлас, проблемные задачи, а также микроскоп 
с набором гистопрепаратов. 
Последовательность самостоятельной работы по подготовке к заня-
тиям можно определить следующим образом: 
1. Уяснение цели и задач занятия.  
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2.  Выяснение контрольных вопросов темы занятия.  
3. Изучение конспектов лекций по теме занятия.  
4. Изучение соответствующего материала учебника и практикума по ги-
стологии.  
5. Внимательный просмотр всех рисунков, схем, таблиц и электроно-
грамм атласа и учебника.  
6. Составление кратких ответов на все контрольные вопросы темы заня-
тий.  
7. Решение ситуационных (проблемных) задач по теме. 
8. Решение тестовых заданий по теме. 
     Из указанных этапов самостоятельной работы наиболее трудоемкими 
являются изучение учебника и практикума по гистологии, поэтому 
остановимся на этом более подробно. 
Изучать учебник и практикум по гистологии необходимо на основе 
общеизвестных правил и требований по работе над книгой. Эти правила 
Вам нужно знать и понять. В кратком изложении они следующие: 
1. Ознакомиться с выходными данными книги (учебника, практикума): 
авторы (редакторы), место издания, издательство, год издания, аннота-
ция. 
2. Изучить оглавление (содержание).  
3. Просмотреть предметный или авторский указатель. 
4. Предварительный просмотр книги или нужной главы: ознакомиться с 
параграфами, рубриками.  
5. Последовательное  чтение книги или главы учебника.  
6. После внимательного чтения сделать выписки основных мыслей и 
фактов, составить реферат или конспект.  
7. В личной книге или учебнике главный материал можно подчеркнуть 
карандашом, сделать пометки на полях - это облегчит написание тези-
сов, реферата или конспекта. Учитывая специфику предмета и учебника 
по нашему предмету, следует взять для использования и применения 
еще следующие дополнительные советы: 
1. Выделить, запомнить и записать определения различных структур 
клетки, ткани и органа, того или иного процесса. 2. Разобраться в сущ-
ности каждого специального термина и понятия. В связи с тем, что изу-
чение гистологии, цитологии и эмбриологии сопряжено с появлением 
большого количества новых терминов, которые трудно сразу запомнить, 
весьма удачным приемом является ведение студентом гистологического 
словаря. Для этого необходимо при подготовке к каждому занятию вы-
писывать с соответствующими краткими пояснениями все новые терми-
ны данного занятия. Их затем можно повторить как в ходе подготовки к 
занятию, так и непосредственно перед ним. Постепенно к окончанию 
курса гистологии у  студента будет полезное, подготовленное собствен-
9 
 
ными усилиями учебное пособие, которое послужит и при изучении 
других предметов. 3. Внимательно изучить все рисунки, схемы, табли-
цы, относящиеся к теме занятия с запоминанием обозначений к ним. 4. 
Все неясные вопросы, понятия, термины записать для обсуждения с то-
варищами по группе и выяснения у преподавателя. 
 
    2.  САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ  РАБОТА  НА  ЛАБОРАТОРНОМ  ЗАНЯ-
ТИИ 
 
     На лабораторном занятии при консультативной помощи преподава-
теля студент конкретизирует и детализирует знания, полученные на 
лекциях и при внеаудиторной самостоятельной работе.  При этом у него 
имеется возможность в беседе с преподавателем, со студентами группы 
выяснить неясные вопросы, и, наконец, приобрести определенные прак-
тические умения, навыки и закрепить их. 
     Общая схема лабораторного занятия по гистологии может быть пред-
ставлена следующим образом: 1. Собеседование с преподавателем по 
контрольным вопросам темы. 2. Прослушивание методических указаний 
преподавателя по изучению препаратов. 3. Самостоятельная работа с 
препаратами, учебником, практикумом, атласом. 4. Изучение электроно-
грамм. 5. Решение ситуационных (проблемных) задач и тестов. 6. Вы-
полнение задания по УИРС. 7. Проверка результатов самостоятельной 
работы (проверка преподавателем “ДНЕВНИКА” самостоятельной ра-
боты). 
     Последовательность этих этапов может изменяться в зависимости от 
особенностей тем лабораторных занятий. Эффективность и результа-
тивность работы на занятии будет определяться не только уровнем под-
готовленности студента по теме, но и соблюдением некоторых правил и 
советов. Эти правила и советы определяются основными положениями 
научной организации любого труда (НОТ). 
Прежде всего, необходимо организовать рабочее место: 
1. До прихода преподавателя взять микроскоп, набор препаратов, атлас, 
практикум по гистологии, приготовить “ДНЕВНИК” самостоятельной 
работы, набор цветных карандашей, авторучку. 
2. Ознакомиться с таблицами, находящимися в учебной комнате. Особое 
внимание необходимо обращать на таблицы, отражающие объемную 
картину той или иной гистологической структуры, т.к. это помогает 
овладеть принципами стереогистологии, т.е. объемного видения плос-
костных, двумерных изображений микроскопических объектов. Боль-
шой интерес представляют также те таблицы, которые отражают опре-
деленный процесс в динамике. 
10 
 
3. В процессе домашней самостоятельной подготовки к занятию и при 
работе на нем широко использовать материал мультимедийных презен-
таций, подготовленных на кафедре по каждой теме. 
3. Каждый студент несет ответственность за сохранность микроскопа, 
препаратов, учебных пособий, рабочего места.  Объектами труда будут 
микроскопы и гистологические препараты, поэтому надо знать устрой-
ство микроскопа и правила микроскопирования, правила изучения и за-
рисовки препаратов. 
 
   3.   ГИСТОЛОГИЧЕСКИЙ  ПРЕПАРАТ,  ЕГО  ИЗУЧЕНИЕ. ОСНОВ-
НЫЕ ПОНЯТИЯ СТЕРЕОГИСТОЛОГИИ 
 
     Основным объектом изучения гистологии является микроскопиче-
ский (гистологический) препарат. Его изучение (микроскопирование) - 
это интересный и непростой процесс. Каждому из Вас необходимо 
научиться “читать” гистологические препараты. Этому могут способ-
ствовать следующие правила работы с препаратами. 
     Прежде всего, надо помнить, что препарат - всего лишь срез клетки, 
ткани, органа,  в связи с чем надо иметь в виду, что в препарате все 
структуры клетки, ткани, органы срезаны (разрезаны) в одной плоскости 
т.е. картина препарата получена в одной плоскости, а не в объеме. 
Поэтому очень важно иметь хотя бы основные представления об объем-
ной гистологии, или стереогистологии.  
Воссоздание объемной картины гистологического объекта является 
весьма сложной задачей. Те гистологи, которые работали над этой зада-
чей, проделали огромный труд.  Он включал следующие этапы. 
1. Изготовление серийных, т.е. следующих один за одним, срезов 
всего гистологического объекта. В дальнейшем каждый срез нумерует-
ся. 
2. Точная зарисовка картин, видимых на каждом срезе в той после-
довательности, в какой готовились срезы. 
3. Изготовление с полученных рисунков из пластмассы или воска 
точных моделей этих картин и получение фрагментов целостного гисто-
логического объекта. При этом толщина  таких копий должна быть про-
порциональна толщине среза.  
4. Сборка всех фрагментов воедино с воссозданием целостной кар-
тины гистологического объекта. 
В настоящее время на основании этой кропотливой работы имеют-
ся полные схемы, иллюстрирующие объемное изображение клеток, тка-
ней и органов, которые необходимо использовать при освоении гисто-
логии. Вместе с тем, у новичков всегда возникают проблемы по интер-
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претации плоскостных изображений гистологических элементов на 
препарате.  
На рисунке 1 показаны те основные ситуации, связанные с направ-
лением среза через гистологические структуры, с которыми обычно 
имеет дело гистолог.  
1. Трубчатые структуры. В организме человека и животных име-
ется большое количество трубчатых образований и органов. Таковыми 
являются кровеносные и лимфатические сосуды, воздухоносные пути, 
выводные протоки экзокринных желез, канальцы нефрона и др. При из-
готовлении гистологических срезов эти структуры могут быть срезаны в 
самых различных направлениях (продольное, поперечное, косое) и на 
разных уровнях (Рис. 1, а).  При этом срез может пройти так, что может 
как захватывать, так и не захватывать полость трубки.  Достаточно 
сложно интерпретировать картины, получаемые на срезах изогнутых 
трубчатых структур (Рис. 1, б). Данный рисунок демонстрирует различ-
ные варианты сечений трубки, видимые на плоскостном препарате. Еще 
более сложная ситуация возникает в тех случаях, когда трубчатая струк-
тура имеет извилистый ход. Рис. 2, а демонстрирует схему и срез про-
стой трубчатой железы матки, у которой имеется извитое тело. В этом 
случае на препарате видны срезанные косо и поперечно его фрагменты, 
а также создается ложное впечатление укорочения железы и отсутствие 
связи ее  просвета с просветом матки, что на самом деле не так. Точно 
также у неопытного исследователя может создаться впечатление об 
укорочении отростков грушевидного нейрона коры мозжечка (Рис. 2, б) 
или септы материнской части плаценты (Рис. 2, д). На самом же деле мы 
имеем дело либо с косым направлением среза, либо с изменением 
направления хода отростка нервной клетки или септы. На рис. 3 демон-
стрируется ситуация, имеющая место при раздвоении трубчатой струк-
туры (кровеносный микрососуд). Мы можем увидеть это раздвоение 
только в том случае, если выполнен строго продольный срез, проходя-
щий в плоскости ветвления. Однако срез может пройти только через од-
ну ветвь, и в этом случае мы ветвления не увидим, поскольку создастся 
видимость продолжения основного ствола трубки в одну из ее ветвей. 
Если ветви трубки после их образования изменяют свое направление, то 
в этом случае создается впечатление, что они заканчиваются слепо (Рис. 
3., в). В том случае, если срез прошел через ветви поперечно, то будут 
видны два поперечных сечения этих ветвей,  воспринимаемые как две 
совершенно самостоятельные структуры (Рис. 3., а, б). 
2. Различно изображение на плоскостных препаратах соедини-
тельнотканных перегородок (компонентов стромы), которые имеются 












Рис. 1, а. Схемы, иллюстрирующие различные варианты гистологических структур, получае-
мые при различных направлениях и уровнях срезов (по А. Хэму, Д. Кормаку). 
а - схема, иллюстрирующая, как по-разному выглядят на срезах прямые трубки, если срезы 
сделаны в различных плоскостях. Слева - трубки, разрезанные в разных плоскостях, справа - 
вид тонких срезов на предметных стеклах. Обратите внимание, что можно сделать такой про-
дольный срез, в который не попадет просвет трубки. А - поперечный срез. Б - косой срез. В - 
продольные срезы. 
б - Схема, показывающая, как выглядят срезы через изогнутую трубку, сделанные на  разных 
уровнях. 
в - схема, показывающая вид срезов, сделанных через объект, разделенный перегородками,  в 
разных плоскостях. А - поперечный срез. Б - косой срез. В - продольный срез.  
г - схема, показывающая, что вид срезов электрического провода, похожего по строению на 
нерв и состоящего из множества изолированных проволок, зависит от плоскости, в которой 
прошел срез.  
А - поперечный срез. Б - косой срез. В - продольный срез. 
д - схема, показывающая, каким образом то, что на первый взгляд воспринимается как ряд, 



































Рис. 2. Зависимость гистологических картин от плоскости среза. 
а - схема, показывающая, каким образом создается впечатление отсутствия связи трубчатой 
структуры с просветом органа; б - микрофотография простой трубчатой железы матки, на ко-
торой создается впечатление укорочения одной из желез и кажущегося отсутствия связи второй 
железы с просветом матки; в - схема, показывающая, каким образом создается впечатление 
укорочения отростков нервной клетки; г - грушевидный нейрон коры мозжечка, в котором из-
за косого направления среза отростки почти не видны; д - схема, показывающая, как происхо-






Рис. 3. а - продольный срез через кровеносный микрососуд, который разделяет-
ся на два сосуда, б - поперечный срез через образовавшиеся ветви: создается 
впечатление наличия двух самостоятельных сосудов, в - раздваивающийся вы-
водной проток слюнной железы. Создается впечатление, что образовавшиеся 





Рис. 4. Схема, демонстрирующая картины, получаемые при различных направ-




3. Еще более сложными для трактовки являются срезы через такие 
образования, как нервы, сухожилия и некоторые другие структуры. В 
этом случае изменение направления плоскости среза может  дать со-
вершенно различные гистологические картины (Рис. 1, г).  
4. Тяжи. Поскольку гистологический срез имеет малую толщину, у 
микроскописта может возникнуть заблуждение, связанное с картиной, 
отраженной на рис. 1, д. В данном случае исследователю кажется, что 
он видит тяж из одного ряда клеток, тогда как на самом деле структура 
имеет большую толщину и представляет собой многослойное образова-
ние. 
5. Фолликулы. У студентов всегда возникают проблемы с толко-
ванием на гистопрепаратах срезов фолликулов. Эти срезы, выполненные 
в различных плоскостях, могут дать подобие других структур, имею-
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щихся в органе. Так, в щитовидной железе имеется два вида структур, 
формирующих ее паренхиму: фолликулы и интерфолликулярные ост-
ровки. Фолликулы имеют полости, тогда как интерфолликулярные ост-
ровки ее лишены. Однако при касательном срезе фолликула, когда  этот 
срез проходит только через стенку фолликула, создается картина интер-
фолликулярного островка. Ситуация еще более осложняется при изуче-
нии строения полостного фолликула яичника. В данном случае при ка-
сательном срезе мы видим лишь скопление фолликулярных клеток, ко-
торое неопытный студент очень часто принимает, например,  за желтое 
тело (Рис. 4). В другой ситуации при приготовлении среза яичника со-
здается ложное впечатление отсутствия в фолликуле яйцеклетки (овоци-
та), которая при данном варианте изготовления среза просто не захваче-
на и осталась в другой, не попавшей в срез части органа (кстати, анало-
гичная ситуация возникает и с отдельными клетками, когда создается 
впечатление об отсутствии в клетке ядра, т.е. о безъядерной клетке, то-
гда как ядро просто не попало в плоскость среза). 
Очень часто в препарате нечетко видны или совсем не видны гра-
ницы клеток, в этом случае форму клеток можно определить по распо-
ложению и форме ядер. Например, в однослойных эпителиях горизон-
тально расположенные, вытянутые ядра говорят о плоских клетках; 
круглые ядра находятся в клетках кубической формы; вертикально рас-
положенные, удлиненные ядра принадлежат цилиндрическим  или вы-
сокопризматическим клеткам. 
     В соединительных тканях ядра клеток располагаются на значитель-





       ТИНКТОРИАЛЬНЫЕ СВОЙСТВА ГИСТОЛОГИЧЕСКИХ  
СТРУКТУР 
 Для того, чтобы хорошо научиться читать гистологические препа-
раты и грамотно их описывать, необходимо иметь представления о 
тинкториальных свойствах  тканей. Под тинкториальными свойства-
ми понимают способность  тканей и клеток окрашиваться красите-
лями. Для обозначения тинкториальных свойств используют такие тер-
мины: 
1. ОКСИФИЛИЯ - способность  клеток  и  тканей  окрашиваться 
кислыми красителями.  Сами  структуры  при  этом  имеют основные 
свойства. Например,  эритроциты обладают оксифилией за счет  содер-
жания в них основного белка гемоглобина. 
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2. ЭОЗИНОФИЛИЯ (вариант оксифилии) - способность структур  
окрашиваться  кислым красителем эозином. Эозинофилией обладает ци-
топлазма многих клеток. 
3. АЦИДОФИЛИЯ - то же, что и оксифилия. 
4. БАЗОФИЛИЯ - способность структур окрашиваться  основными 
красителями. При  этом  сами структуры должны иметь кислую реак-
цию. Например,  нуклеиновые кислоты (ДНК и РНК) обладают базофи-
лией, т.к. по химическим законам могут связывать красители-основания. 
Благодаря этому ядро любой клетки в той или иной степени базофильно. 
Базофилией обладает также цитоплазма белоксинтезирующих клеток 
из-за содержащейся в рибосомах РНК. 
 
5. ПОЛИХРОМАТОФИЛИЯ  -  способность структур клетки окра-
шиваться и кислыми, и основными красителями. Таким качеством обла-
дают, например, гранулы нейтрофильных лейкоцитов. 
 
6. МЕТАХРОМАЗИЯ  - способность гистологических структур при 
связывании красителя изменять его цвет.  При этом сами структуры 
окрашиваются в  цвет,  который  отличается  от цвета красителя в рас-
творе. Чаще всего метахромазией обладают углеводные  соединения, и  
появление метахромазии говорит о присутствии сложных углеводов в 
клетке. 
 
7. АРГЕНТОФИЛИЯ  - способность структур окрашиваться солями 
серебра. 
 
8. ХРОМОФИЛИЯ  -  способность  структур окрашиваться (импре-
гнироваться (пропитываться) солями хрома. 
При применяемой в гистологии окраске гематоксилином и эозином 
ядра клеток окрашиваются в синий или темно-синий цвет, цитоплазма в 
разные оттенки розового (красного) цвета. В розовый цвет при окраске 
гематоксилином и эозином красится межклеточное вещество с волокна-
ми, гладкомышечные клетки, поперечнополосатые мышечные волокна и 
т.д. 
 
   5.   ОСНОВНЫЕ  ПРАВИЛА  МИКРОСКОПИРОВАНИЯ  ГИСТОЛО-
ГИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ  И  ИХ  ЗАРИСОВКИ 
 
1. Занять удобное положение на рабочем месте. 
2. Установить микроскоп на расстоянии 10-15 см от края стола, положив 
справа от микроскопа “ДНЕВНИК” для зарисовки препарата. 
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3. Глядя левым глазом в окуляр и вращая зеркало микроскопа, найти 
наибольшую освещенность поля зрения при объективе малого увели-
чения. 
4. Взять препарат и изучить его невооруженным глазом, определить, на 
какой поверхности находится покровное стекло. 
5. Поместить препарат на предметный столик обязательно покровным 
стеклом к объективам микроскопа (если покровное стекло препарата 
будет обращено в сторону предметного столика, то не получится 
изображения при использовании объективов большого и иммерсион-
ного увеличений). 
6. Установить при помощи макрометрического винта препарат в фокусе 
объектива малого увеличения, совершить общий обзор препарата, 
найти необходимый участок (структуру) и переместить последний в 
центр поля зрения. Фокусирование при использовании объектива ма-
лого увеличения производить только макрометрическим винтом. 
7. При необходимости изучения препарата под большим увеличением 
необходимо, не поднимая тубуса с малым увеличением, переключить 
“револьвер” на объектив большого увеличения. 
8. При использовании объектива большого увеличения точную фокуси-
ровку проводить только микрометрическим винтом (не макрометри-
ческим!). При микроскопировании пальцы руки должны постоянно 
находиться на макро или микрометрическом винтах. 
9. Тщательно изучить препарат, разобраться в нем и найти все структу-
ры, перечисленные в практикуме. 
10. Когда препарат изучен, необходимо выбрать наиболее характерный 
участок, рассчитать должную площадь бумаги для рисунка и обозна-
чений, простым карандашом без нажима нанести его контуры. Лишь 
после этого в контуры цветным карандашом окончательно нарисовать 
необходимые структуры с их деталями. При этом требуется точное 
отражение строения тканей и особенностей строения органа. 
11. Зарисовка препарата при малом увеличении микроскопа должна  
выполняться с учетом  следующих требований: 
а) отразить пропорциональность изучаемых элементов, их форму и 
структурность; 
б) передать окраску структур. 
12. Во время изучения и зарисовки препаратов при большом увеличении 
необходимо обращать внимание на следующие детали, подлежащие 
зарисовке: 
а) форма и размер различных клеток, их ядер, волокон; 
б)  сродство к красителям цитоплазмы клеток, ядер и т.д. 
в) топография определенных видов клеток, тканей; 
г) различия в строении разных видов клеток, тканей и т.д. 
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13. После изучения и зарисовки препарата при большом увеличении 
необходимо с помощью макрометрического винта поднять тубус мик-
роскопа на 1см от покровного стекла, перевести револьверную систему 
на объектив малого увеличения и только после этого убрать препарат с 
предметного столика. 
14. Изучение следующего препарата начинать с малого увеличения (по-
сле изучения всех препаратов микроскоп оставить при объективе малого 
увеличения). 
15. При изучении препарата рекомендуется использование рисунков, 
таблиц, электронограмм атласа, презентаций к лабораторным занятиям. 
  
 
6.  САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ  РАБОТА  ПО  РЕШЕНИЮ  ПРОБЛЕМНЫХ  
(СИТУАЦИОННЫХ)  ЗАДАЧ 
     На каждом лабораторном занятии студенту будет необходимо для 
более глубокого понимания темы, для развития сообразительности и 
предметного мышления решать проблемные (ситуационные) задачи. 
При этом необходимо использовать  знания предыдущих занятий, зна-
ние смежных предметов (биологии, анатомии, физиологии, биохимии) 
или применять эти знания в упрощенных “клинических ситуациях”. 
     Каждая проблемная задача, как правило, строится по следующему 
плану:  
1. Условие или содержание задачи.  
2. Дополнительные разъяснения. 
3. Формулировка вопроса. 
      При решении задачи прежде всего необходимо внимательнейшим 
образом ее прочитать и понять содержание, вспомнить и определить, о 
каком вопросе темы идет речь, вспомнить возможный относящийся к 
задаче материал предыдущих тем гистологии или смежных предметов. 
После подобного анализа (обдумывания, размышления) необходимо 
четко, с использованием знакомых студенту терминов и понятий сфор-
мулировать решение задачи (ответ). Решение проблемных задач являет-
ся творческой работой, поэтому в этом случае можно пользоваться все-
ми доступными учебными пособиями, справочниками. Следует пом-
нить, что решение ситуационных задач является одним из этапов итого-
вого занятия и курсового экзамена, поэтому на каждом занятии необхо-
димо серьезно относиться к их решению. 
 
   7.   САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ  РАБОТА  ПО  ТЕСТОВОМУ  КОНТРО-
ЛЮ  ЗНАНИЙ 
     Тестовый контроль знаний по гистологии является прежде всего про-
веркой уровня памяти (запоминания - вспоминания), однако он способ-
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ствует также таким сторонам мышления, как сравнение, сопоставление. 
При систематическом использовании тестов происходит более конкрет-
ное, фактологическое усвоение предмета. В  Витебском государствен-
ном медицинском университете издан сборник тестов по всем фунда-
ментальным наукам, в том числе и по гистологии. В этом сборнике име-
ется 383 теста первого уровня по нашему предмету. Сущность тестов 
первого уровня заключается в том, что по каждому контрольному во-
просу дается несколько ответов с одним правильным. При тестировании 
среди ориентировочных ответов (решений) требуется выделить пра-
вильный ответ. Все тесты и ответы на них включены в контрольно-
обучающую программу компьютера, при работе на котором любой сту-
дент может выяснить уровень усвоения фактического материала по ги-
стологии. Этот уровень определяется в процентах. Ниже 70 %  правиль-
ных ответов приравнивается к неудовлетворительной оценке. При недо-
статочном уровне знаний  необходимо вновь проработать тот или иной 
вопрос. 
 
VI.   ПОДГОТОВКА  К  ВНУТРИСЕМЕСТРОВЫМ  ИТОГОВЫМ  ЗА-
НЯТИЯМ (КОЛЛОКВИУМАМ), ЗАЧЕТАМ  И  КУРСОВОМУ ЭКЗА-
МЕНУ 
      
     Важными заключительными  этапами изучения предмета являются 
подготовка и сдача внутрисеместровых итоговых занятий (коллоквиу-
мов), зачетов и курсового экзамена по гистологии. 
    И на этих этапах изучения гистологии успех  зависит не только от 
способностей, работоспособности, целеустремленности, сознательной 
дисциплины, но и от знания правил работы по подготовке в этим фор-
мам контроля знаний. 
     Ознакомившись в начале семестра с планами лекций и лабораторных 
занятий по гистологии, нужно записать: 1. Время (дни) проведения ито-
гового занятия. 2. Содержание его (перечень тем, вопросов и список 
препаратов). 3. За одну или две недели до итогового занятия ознако-
миться на кафедральной доске объявлений с дополнительной информа-
цией по этому занятию. 
Основной целью внутрисеместрового итогового  занятия является 
определение результативности работы по практическому курсу гистоло-
гии (определение уровня знаний по препаратам). Но надо иметь в виду, 
что глубокого знания препарата нельзя достичь без понимания соответ-
ствующих теоретических вопросов. 
     Основной анализ препаратов необходимо проводить в учебных ком-
натах в дополнительное  вечернее время, установленное кафедрой. В это 
время можно по студенческому билету получить микроскоп, наборы 
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препаратов, перечень электронограмм, проблемных задач, тестов и, ис-
пользуя рекомендации и советы по самостоятельному изучению гисто-
логии, тщательно подготовиться к беседе с преподавателем. 
     Беседу с преподавателем по препарату можно построить по следую-
щему плану:  
1. Определение клетки или ткани, или органа.  
2. Строение клетки или общий план строения ткани или органа.  
3. Строение элементов ткани или структурно-функциональной единицы 
(оболочки, слоя) органа.  
4. Источники развития ткани, органа.  
5. Особенности кровоснабжения и иннервации ткани, органа.  
6. Регенераторные свойства ткани, органа.  
7. Функции клетки, ткани или органа. 
   При подготовке к итоговому занятию надо исходить из того, что это 
не только подведение итогов самостоятельной работы студента, но и 
своеобразная  подготовка к экзаменам по гистологии. 
     “ЗАЧТЕНО” в конце каждого семестра будет поставлено на послед-
нем занятии, если студент полностью выполнил программу по лабора-
торным занятиям (отработали все занятия), проверили у преподавателя 
все темы “ДНЕВНИКА”, сдали все итоговые занятия. 
     Во время подготовки к экзамену (5-6 дней) студенты должны не 
только повторить изученный в течение учебного года материал, но и 
проанализировать, обобщить и привести в стройную систему  свои ги-
стологические знания. Во время подготовки к экзаменам в наибольшей 
степени проявятся творческие способности, сообразительность, память, 
мышление, воля, организованность и работоспособность. 
     Уже в конце семестра студенты должны получить на кафедре полную 
информацию о содержании, организации и правилах проведения экза-
менов по гистологии (экзаменационная программа по гистологии, пере-
чень препаратов, электронограмм, список проблемных задач, график 
работы и консультаций, расписание экзаменов и т.д.) 
     После изучения всех этих информационных материалов  об экзаме-
нах необходимо распределить весь материал (все вопросы программы) 
предмета по дням подготовки к экзаменам - определить объем, план 
проработки учебного материала на каждый день и неукоснительно вы-
полнять этот ежедневный план. 
     Наиболее рациональным методом (вариантом) работы может быть 
сочетание изучения теории гистологии (по лекциям, учебнику) по раз-
делам, темам с последующим повторением гистологических препаратов 
(например: разобрались с теорией цитологии, эмбриологии - просмотре-
ли соответствующие препараты; повторили материал общей гистологии 
- повторили препараты этого раздела и т.д.). Несомненно, могут быть и 
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другие варианты проработки теоретического и практического материала 
предмета - это определяется индивидуальными особенностями, услови-
ями и  опытом. 
      Проработку препаратов и электроннограмм нужно осуществлять в 
учебных комнатах кафедры по индивидуальному плану-заданию с уче-
том часов работы кафедры. Все неясные вопросы надо записывать и вы-
яснять их во время консультаций по препаратам и теоретическому кур-
су. В последний день подготовки к экзаменам обратить внимание на 
“острые” (плохо усвоенные) вопросы курса. Подобные вопросы извест-
ны каждому студенту. 
     Огромное значение при этой большой работе имеет личный режим 
суток студентов. Он должен быть напряженным, но не изнуряющим. В 
основе этого режима могут лежать  основные требования гигиены ум-
ственного труда (ночной сон не менее 6-7 часов, утренняя и вечерняя 
физическая и дыхательная гимнастика, перерывы (20-30 мин) через 
каждые 1,5-2 часа напряженной работы, возможно, с аутотренингом, 
бодрое настроение, рациональное питание и т.д.). 
     Рецептов подготовки ответов на экзаменах дать трудно, т.к. этот ум-
ственно-интеллектуальный процесс сугубо индивидуальный. Учитывая 
специфику предмета, можно порекомендовать некоторые общие советы:  
1. Внимательное  прочтение вопросов билета, условий проблемных за-
дач.  
2. Тщательное, но быстрое изучение препаратов и электронограмм.  
3. Составление плана освещения каждого вопроса билета или краткое 
изложение сути вопросов, выполнение набросок рисунков с обозна-
чением всех структур клетки, ткани, органа.  
4. По каждому препарату можно дать его схематический рисунок или 
перечень учебных элементов (обозначения) к препарату.  
5. По электроннограмме перечислить все видимые структуры, элементы 
и по ним определить тип клетки, тканевого или органного элемента. 
     Надо иметь в виду, что на всю эту работу предоставляется не более 
30 мин. 
     При беседе с экзаменатором в изложении своих знаний надо стре-
миться к ясности, четкости и краткости, быть готовым к дополнитель-
ным вопросам, но не забывать, что эта беседа в среднем не должна пре-
вышать 20 мин на каждого студента. 
Конкретные материалы по курсовому экзамену приведены в При-
ложении. 
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ЧАСТЬ 1. ПРЕДНАЗНАЧЕНА ДЛЯ СТУДЕНТОВ ЛЕЧЕБ-
НОГО И СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО ФАКУЛЬТЕТА  
 
  ЛАБОРАТОРНОЕ ЗАНЯТИЕ № 1 
ТЕМА:   ГИСТОЛОГИЯ КАК НАУКА. ГИСТОЛОГИЧЕСКАЯ И 
МИКРОСКОПИЧЕСКАЯ ТЕХНИКА. ТКАНЕВЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ. 
 
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:  Знать основные этапы развития гистологии, цито-
логии и эмбриологии, определение гистологии как науки, ее разделы, 
этапы гистологической и микроскопической техники, строение, проис-
хождение и функциональное значение тканевых элементов. 
 
ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:  
1. Изучить основные этапы развития гистологии, цитологии и эмбрио-
логии. 
2.   Знать определение гистологии как науки, ее разделы . 
3. Изучить этапы гистологической и микроскопической техники 
4. Изучить  строение клеток и неклеточных структур: симпласта и меж-
клеточного вещества как тканевых элементов. 
5. Научиться находить на гистопрепаратах клетки, межклеточное веще-
ство и симпласты, знать их составные части. 
 
САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА ПО ПОДГОТОВКЕ К ЗАНЯТИЮ 
 
I.КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 
1. Определение гистологии как науки, ее разделы и задачи. 
2.  Объекты исследования в гистологии. 
3. Значение гистологии, ее место среди биологических и клинических 
дисциплин. 
4. Краткая история развития гистологии, цитологии и эмбриологии. 
5. Развитие гистологии в Беларуси. 
6. Научные методы исследования в гистологии. 
7. Определение и содержание гистологической техники. Этапы приго-
товления гистологического препарата. 
8. Микроскопическая техника. Правила микроскопирования. 
9. Разрешающая способность светового и электронного микроскопов. 
10. Тканевые элементы: клетка,  внеклеточный матрикс,  постклеточные, 
надклеточные структуры. Определение, строение, происхождение. 
Каждый студент на данном занятии должен освоить основные 
принципы приготовления гистологического препарата. Гистологи-
ческий препарат может представлять собой как мертвые фиксирован-
ные, так и живые клетки и ткани. Наиболее часто в гистологических ис-
следованиях используются фиксированные, мертвые клетки и ткани. 
 27 
Для приготовления из них препаратов существует система манипуля-
ций, определяемая как гистологическая техника.  
Гистологическая техника - это техника приготовления гисто-
логического препарата.  Гистологическим препаратом может быть 
срез органа, ткани, мазок,  отпечаток, пленочный препарат, культура 
тканей. Во всех случаях гистологический препарат должен отвечать та-
ким требованиям: 
1. Быть прозрачным,  т.е. пропускать поток света. Для этого  изго-
тавливают  достаточно тонкие срезы органов, тканей, клеток. 
2. Быть контрастным, что достигается окрашиванием препарата. 
3. Быть постоянным, т.е. сохраняться длительное время и служить в 
качестве своеобразного документа. Это качество достигается фиксацией 
гистологического объекта и заключением срезы в соответствующие сре-
ды, обладающие консервирующим свойством. 
Все эти требования к гистологическому препарату и выполняются в 
результате гистологической  техники.  
 Гистологическая  техника включает в себя несколько этапов: 
1. Взятие материала: 
- от трупов; 
- от экспериментальных животных; 
- во время оперативных вмешательств; 
- путем пункционной биопсии, в том числе 
- взятие крови, красного костного мозга путем пункции; 
- приготовление отпечатков (из полости рта, влагалища и др.); 
-взятие мазков, соскобов и др. 
2. Фиксация материала. 
Фиксация гистологического материала - воздействие на  него хи-
мическими  веществами, а также физическими факторами, препятству-
ющими дальнейшему разрушению тканей объекта,  сохраняющими его 
структуру.  
Физические фиксирующие факторы - замораживание (твердой 
углекислотой, в жидком азоте, кислороде и т.д.; при этом одновременно 
выполняется и такой этап, как уплотнение материала  см. ниже),  воз-
действие высокой и низкой температуры,  рентгеновское облучение. Все 
эти факторы вызывают гибель бактерий и инактивируют собственные 
ферменты тканей, способствуя сохранению гистологического материа-
ла.   
Химические фиксаторы также вызывают гибель микробов и соб-
ственных ферментов тканей, стабилизируют структуру  объекта. Разли-
чают простые и сложные химические фиксаторы. Простые фиксаторы 
состоят  из  одного химического вещества (например, формалин, спирт, 
уксусная кислота и др.). Эти фиксаторы,  однако,  приводят к опреде-
ленным  нарушениям структуры гистологического  материала.  Так,  
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формалин  вызывает сморщивание его, уменьшение в размерах. Уксус-
ная кислота, наоборот, вызывает набухание. Поэтому чаще применяют 
сложные фиксаторы, в которых отрицательное действие простых фикса-
торов нивелируется. Например,  фиксатор ФСУ состоит из 4 частей 
формалина, 1 части спирта и 0.3 части  уксусной  кислоты.  Этот фикса-
тор вызывает весьма незначительные изменения структуры объекта, по-
скольку формалин вызывает сжатие, а уксусная кислота – наоборот, 
набухание гистологического материала. Известно множество и других 
сложных фиксаторов.  
3. Промывка. 
Удаление фиксатора из гистологического объекта после фиксации 
достигается путем промывки. Для вымывания фиксатора из тканей ис-
пользуют воду или другие вещества (спирт). 
4. Обезвоживание. 
Из объекта удаляют воду путем помещения его в  спирты  возрас-
тающей концентрации, а затем в хлороформ. 
5. Уплотнение материала. 
Проводится для  того,  чтобы из объекта можно было приготовить 
тонкие срезы.  Выполняется путем заливки  парафином, целлоидином 
или целлоидин-парафином. При заливке парафином материал вначале 
выдерживается в растворителе парафина (обычно хлороформе) для уда-
ления спирта. Можно, как упоминалось, уплотнить материал и путем 
замораживания в жидком азоте, что используется в гистохимии фермен-
тов.  При этом сохраняются интактными (неизмененными) все фермен-
ты. 
6. Изготовление срезов. 
Этот этап выполняется при помощи приборов микротомов. В них 
используются очень острые ножи, которые закрепляются неподвижно. 
Объект, залитый в  парафин,  подается вперед с помощью вращательно-
го механизма (в течение каждого цикла, т.е. оборота приводного колеса, 
которое вращает лаборант) на определенное расстояние (3 - 10 мкм), и с 
его поверхности срезаются срезы такой же толщины. Это так называе-
мый ротационный микротом. В микротомах других конструкций 
(санные микротомы) неподвижно закрепляется объект, а нож, закреп-
ленный в специальном держателе, свободно движется вперед-назад в 
горизонтальной плоскости благодаря усилиям лаборанта, и после каж-
дого цикла движений опускается на заданную толщину, производя сре-
зы. В последнее время в гистологическую практику внедряются прибо-
ры вибротомы, которые позволяют изготовлять срезы из нативных, т.е. 
нефиксированных гистологических объектов. 
7. Удаление из срезов парафина. 
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Срезы помещаются на предметное стекло,  подсушиваются и по-
мещаются в растворитель парафина - ксилол, толуол, бензол или в дру-
гие вещества. 
8. Окрашивание срезов. 
Приведем конкретные прописи заливки материала в парафин и 
окрашивания срезов наиболее часто применяемым методом (гематокси-
лином и эозином). 
 
Схема 1. Подготовка гистологического материала и приготов-
ление парафиновых срезов. 
I. Фиксация кусочков органов в 10% нейтральном формалине 24 ч. 
II. Промывание кусочков в водопроводной воде  - 24 ч. 
III. Заливка в парафин: 
1) обезвоживание кусочков проводкой по спиртам возрастающей 
концентрации: 60°, 70°, 96°, 100° (в зависимости от характера материала 
от нескольких часов до 1 суток в каждом). 
2) выдерживание в смеси равных частей 100° спирта и  хлороформа 
- 1,5-3 ч; 
3) выдерживание в первом 100%  хлороформе 1,5-3 ч; 
4) выдерживание во втором 100%  хлороформе 1,5-3 ч; 
5) выдерживание в насыщенном растворе парафина в хлороформе 
(1:1) в термостате при 37°С; 
6) выдерживание в первом чистом парафине в термостате при 56° 
1,5-2 ч; 
7) выдерживание во втором чистом парафине в термостате при 56° 
1,5-2 ч; 
8) Заливка парафином в бумажные или металлические формочки; 
9) охлаждение в ледяной воде; 
10) наклеивание залитых в парафин кусочков на деревянные блоки. 
IY. Получение срезов: 
1) получение на ротационном микротоме срезов толщиной 4-6 мкм; 
2) помещение срезов на предметные стекла, после чего нанесение 
на них подогретого до 40°С 40° спирта для распрямления срезов; 
3) помещение стекол со срезами в термостат при 37°С для высуши-
вания. 
 
Схема 2. Окрашивание парафиновых срезов гематоксилином и 
эозином. 
I. Депарафинирование: 
1) удаление парафина из срезов в трех порциях ксилола (по 3 -5 
мин в каждом);  
2) удаление из срезов ксилола с помощью 100° спирта - 2-3 мин; 
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3) удаление из срезов спирта путем проведения по спиртам снижа-
ющейся концентрации  (96°, 70°) по 2-3 мин в каждом, и затем помеще-
ния в дистиллированную воду на 1-2 мин. 
II. Окрашивание срезов: 
1) помещение срезов в водный раствор гематоксилина - 2-3 мин; 
2) помещение в водопроводную воду - 5-10 мин; 
3) помещение в дистиллированную воду - 2-5 мин; 
4) помещение в водный раствор эозина - 1 мин; 
5) помещение в  дистиллированную воду - 1 мин. 
III. Обезвоживание срезов и заключение в бальзам: 
1) обезвоживание срезов в 70°, затем в 96° и 100° спиртах по 1-2 
мин в каждом; 
2) удаление спирта (просветление срезов) в ксилоле - по две мин в 
двух сменах; 
3) заключение срезов в бальзам; 
4) помещение стекол со срезами на лотках в термостат для  сушки. 
 
Основные этапы приготовления препаратов для электронно-
микроскопического исследования 
Взятие и фиксация кусочков тканей и органов. Кусочки тканей 
размером не более 1 мм3 быстро помещают в специальные фиксаторы - 
глутаральдегид, а затем, через 1,5 ч -  в четырехокись осмия. Для созда-
ния оптимального рН (7,3-7,4) используют буферные растворы. Фикса-
ция проводится при комнатной температуре в течение нескольких часов. 
Промывание кусочков в буферном растворе с рН 7,3-7,4. 
Обезвоживание в спиртах возрастающей концентрации: 50°, 60°, 
70°, 80, 90°, 100°. 
Заливка производится в специальные синтетические смолы (эпок-
сидные, например, эпон+аралдит), которые способны полимеризоваться 
и затвердевать. Для этого кусочки помещают в капсулы, заливают жид-
кой эпоксидной смолой, помещают в термостат при 58°С, где смола за-
твердевает. Так получают блоки. 
Приготовление срезов. Ультратонкие срезы толщиной 400-800 нм 
получают на ультратомах с помощью стеклянных или алмазных ножей. 
Окрашивание (контрастирование) срезов производят солями тя-
желых металлов - свинца, вольфрама, уранилацетата. Соли этих метал-
лов осаждаются на структурах клеток и задерживают электроны, прохо-
дящие через объект в электронном микроскопе, что обеспечивает появ-
ление более темных участков в изображении, т.е. создание контрастно-
сти. 
В настоящее время современные гистологические лаборатории 
оснащены роботизированными комплексами, которые осуществляют 
практически все этапы гистологической техники: фиксацию, заливку 
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парафином, изготовление парафиновых срезов. Для окраски препаратов 
используются приборы стейнеры, автоматически, в запрограммирован-
ной последовательности перемещающие контейнеры с красителем и 
подлежащими окраске срезами на предметных стеклах. Механизм подъ-
ема поднимает и опускает загруженные контейнеры для интенсифика-
ции процесса окраски. Производительность таких стейнеров составляет 
до 1150 стекол в час. 
 
 
 МИКРОСКОПИЧЕСКАЯ ТЕХНИКА 
 
Микроскопическая техника - техника исследования гистологиче-
ского препарата в световом или электронном микроскопе. 
Подробно устройство светового микроскопа изучается на кафедре 
биологической и медицинской физики. 
Cветовая микроскопия подразделяется на стандартную световую 
микроскопию и специальные методы световой микроскопии. В обо-
их случаях световой поток, проходя через конденсор микроскопа, кон-
центрируется, далее проходит через гистопрепарат, изменяясь за счет 
различий преломления гистоструктур препарата. Затем пучок света идет 
через объектив, в котором формируется изображение. Далее изображе-
ние увеличивается системой линз окуляра, после чего воспринимается 
глазом.  
Любой микроскоп имеет два основных показателя, характеризую-
щих его возможности: 
1. Общее  увеличение микроскопа - соотношение между линейны-
ми размерами полученного в микроскопе изображения объекта и истин-
ными размерами этого объекта. Оно определяется как произведение 
увеличения объектива на увеличение окуляра микроскопа. Общее уве-
личение светового микроскопа может теоретически достигать 2500 раз, 
но полезное увеличение, т.е. увеличение, позволяющее выявить детали 
строения гистологического объекта, составляет не более 1500 раз. 
2. Разрешающая  способность  -  наименьшее расстояние между 
двумя точками объекта, на котором они видны раздельно. Разреша-
ющая способность  является  более  важным показателем микроскопа, 
чем его увеличение. Повышая разрешающую способность, т.е. умень-
шая расстояние раздельного восприятия двух точек гистологического 
объекта,  исследователь будет видеть все более мелкие детали. Разре-
шающая способность микроскопа определяется по формуле: 
 
           d = λ/2, 
 
где d - расстояние раздельного видения точек объекта, λ -  длина волны. 
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ВИДЫ СВЕТОВОЙ МИКРОСКОПИИ 
 
1. Стандартный световой микроскоп. В стандартном световом 
микроскопе для просвечивания гистологических объектов используется 
видимая часть спектра света. Длина ее волны в среднем равна 0.4 мкм. 
Следовательно, разрешающая способность светового микроскопа равна 
примерно 0.2 мкм, а его общее увеличение  составляет около 2500 раз 
(полезное - 1500 раз). В настоящее время световые микроскопы комби-
нируются с компьютерами, цифровыми видеокамерами и др., что позво-
ляет обрабатывать изображения, фотографировать их и производить 
морфометрию. 
2. Ультрафиолетовая микроскопия.   В данном случае для про-
свечивания объекта используется ультрафиолетовая часть спектра, име-
ющая длину волны 0.2 мкм. Таким образом, разрешающая способность 
ультрафиолетового микроскопа равна 0,1 мкм,  что в 2 раза выше,  чем  
у обычного микроскопа. Так как полученное изображение невидимо для 
глаза, то оно регистрируется на фотопластинке или люминесцентном 
экране. 
3. Люминесцентная (флуоресцентная) микроскопия. Это метод 
микроскопии, в котором используется явление люминесценции, или 
свечения некоторых веществ при воздействии на них коротковолновых 
лучей. Поглощая коротковолновое излучение, молекулы этих веществ 
переходят в возбужденное состояние и сами начинают излучать  свет, 
который имеет длину волны большую, чем длина волны возбуждающего 
света. Такой свет и регистрируется в люминесцентном микроскопе. Ко-
ротковолновое излучение и свет люминесценции разделяются при по-
мощи светофильтров. Различают аутолюминесценцию (первичную 
люминесценцию) и наведенную  (вторичную) люминесценцию. При 
аутолюминесценции гистологический объект испускает свет люминес-
ценции без предварительной обработки. Любая клетка живого организ-
ма обладает собственной люминесценцией, которая, однако, в большин-
стве случаев очень слабая и трудно регистрируется. При наведенной 
люминесценции объект обрабатывается специальными люминесциру-
ющими красителями, которые  связываются с клетками и тканями орга-
низма, выявляя их. Примером такого красителя является акридиновый 
оранжевый. Он достаточно прочно связывается с нуклеиновыми кисло-
тами и вызывает красное свечение РНК и зеленое - ДНК. В комплект 
современных люминесцентных микроскопов включаются фотометри-
ческие насадки, позволяющие измерять интенсивность люминесцен-
ции, что дает возможность количественного определения связывающего 
люминесцирующий краситель вещества. 
4. Интерференционная микроскопия. В интерференционном 
микроскопе падающий на объект световой поток раздваивается, при 
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этом одна его часть идет на объект, а другая - минуя его. Затем два пуч-
ка вновь соединяются, и при этом возникает контраст - интерференци-
онное изображение объекта. По сдвигу фаз одного пучка относительно 
другого можно определить точную концентрацию вещества в клетке. 
Таким образом, интерференционный микроскоп так же, как и люминес-
центный, позволяет осуществлять количественные морфологические 
исследования. 
5. Поляризационная микроскопия. В микроскопах этого типа 
световой пучок при помощи специальных призм (призмы Николя) раз-
лагается на два луча, поляризованные во взаимно перпендикулярных 
плоскостях. Проходя через структуры со строгой ориентацией молекул, 
световые лучи запаздывают относительно друг друга в результате не-
одинакового их преломления. Далее пучок света пропускается через 
анализатор, который определяет степень отклонения поляризации света 
при прохождении через объект. Это позволяет определить характер рас-
положения молекул, например, в миофибриллах поперечнополосатых 
мышечных тканей, а также наблюдать спиральные или невидимые при 
других методах исследования структуры. В судебной гистологии поля-
ризационная микроскопия используется для обнаружения стрессорных 
повреждений миокарда. 
6. Фазово-контрастная микроскопия - метод изучения клеток в 
световом микроскопе,  который имеет фазово-контрастное  устройство. 
В нем использован принцип неодинакового изменения фаз световых лу-
чей при прохождении их через разные по плотности структуры изучае-
мого объекта. При этом происходит смещение фаз световых волн, что 
приводит к повышению контрастности структур объекта и позволяет  
рассматривать неокрашенные и живые клетки. Разновидностью фазово-
контрастного микроскопа является темнопольный микроскоп, который 
дает негативное изображение по сравнению с позитивным фазовокон-
трастным изображением.  
Следует отметить, что, в лабораторно-диагностической практике 
врачей и научных работников подавляющую роль играет стандартная 
микроскопия, а описанные выше разновидности световой микроскопии, 
несмотря на описанные их достоинства, используются значительно реже 
и в основном для решения конкретных задач. 
 
ЭЛЕКТРОННАЯ МИКРОСКОПИЯ И ЕЕ ВИДЫ 
Электронная микроскопия использует для “просвечивания” морфо-
логических объектов пучок электронов. Пучок электронов испускается 
электронной пушкой в условиях высокого вакуума и ускоряющего 
напряжения. Далее он фокусируется при помощи электромагнитов 
(электромагнитные линзы). Сфокусированный пучок направляется на 
изучаемый объект, имеющий структуры с различной электронной плот-
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ностью. Пройдя через объект, пучок электронов падает на люминесци-
рующий экран, на котором и создает плоскостное изображение структур 
объекта. Это изображение может быть обработано, сфотографировано и 
подвергнуто морфометрии.  
Разрешающая способность современных электронных микроскопов 
равна  0.1  нм (в 200000 раз выше, чем световых микроскопов),  а увели-
чение -  1 миллион раз. Описанная разновидность электронной микро-
скопии называется просвечивающей (трансмиссионной). Используя 
ее, можно изучить тонкое внутреннее строение клеток и межклеточных 
структур. Сканирующие, или растровые микроскопы позволяют уви-
деть трехмерное изображение объекта, его поверхность. Принцип рабо-
ты растрового электронного микроскопа заключается в том, что пучок 
электронов последовательно движется по поверхности гистологическо-
го объекта, на которую предварительно напылено твердое вещество. 
Под действием пучка электронов из напыленного материала выбивают-
ся вторичные электроны, которые регистрируются телевизионным экра-
ном. Так последовательно “высвечивается” (сканируется) вся поверх-
ность гистологического объекта.   
Высоковольтная трансмиссионная электронная микроскопия 
за счет увеличения ускоряющего напряжения обеспечивает огромную 
скорость движения электронов. Благодаря этому они значительно глуб-
же, чем при обычной трансмиссионной микроскопии, проникают в изу-
чаемый объект. Высоковольтный микроскоп дает высокую разрешаю-





В основе  гистохимических методов исследования лежит использо-
вание химических реакций для изучения различных химических компо-
нентов клеток и тканей. Современные гистохимические методы позво-
ляют выявлять в  клетках аминокислоты, белки, жиры, углеводы, мине-
ральные вещества и другие продукты. Принцип гистохимических реак-
ций состоит в том, что используются красители,  которые избирательно 
(элективно) связываются только с теми химическими соединениями 
клетки, которые необходимо изучить, и окрашивают, выявляют их. 
Важный раздел гистохимии - гистохимия ферментов. При помощи ги-
стохимии ферментов можно определить активность многих ферментов и 
изучать обмен веществ в клетках и тканях.  Активность ферментов при 
этом определяется по окрашиванию конечного продукта ферментатив-
ной реакции. Поскольку гистохимические методы позволяют оценивать 
функции клеток и тканей, их относят к морфофункциональным мето-
дам. Гистохимия приближает гистологию к биохимии. 
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Разновидностью гистохимии является также иммуногистохимия 
(иммуноцитохимия). Иммуногистохимические методы основаны на 
реакциях антиген-антитело. Каждая клетка организма имеет свой раз-
нообразный специфический антигенный состав. К любому антигену ор-
ганизма можно путем иммунизации выработать специфические (мо-
ноклональные) антитела, которые затем соединяются с флуорохромом 
(например, флуоресцеинизотиоционатом, или сокращенно ФИТЦ). 
Нанесенные на гистологический объект, такие антитела специфически 
метят только клетки, несущие антигены, на которые они выработались. 
Методы иммуногистохимии используются для определения степени 
дифференцировки клеток, в процессе которой происходит последова-
тельная смена поверхностных клеточных антигенов, а также для  выяв-
ления различных веществ в клетке. 
В последнее время принципы светомикроскопической гистохимии 
успешно перенесены в электронную микроскопию. Это привело к воз-
никновению электронномикроскопической цито- и гистохимии и элек-
тронной иммуноцитохимии (иммуногистохимии). Эти методы основаны 
на получении высокоэлектронноплотных продуктов цито- (ги-
сто)химических реакций. Светомикроскопическая и электронномикро-
скопическая цито-(гисто- иммуно)химия также являются морфофункци-
ональными методами, позволяющими изучать не только структуру, но и 




ГИСТОАВТОРАДИОГРАФИЯ - метод, основанный на использова-
нии радиоизотопов - веществ,  излучающих поток электронов. Для это-
го изотопами метят  различные  предшественники  синтеза  веществ  в 
клетке: нуклеотиды, аминокислоты и другие. Затем эти меченые веще-
ства вводят  в клетку (в организм), и они включаются в синтетические 
процессы. Далее из ткани делают срезы и наносят на них фотоэмульсию, 
которая под влиянием излучаемых электронов засвечивается. Чем 
больше засвечивание,  тем интенсивнее идет процесс включения изото-
пов в ткани, и тем интенсивнее обмен в клетке. В последнее время раз-
работаны методы электронной цито-(гисто-) ауторадиографии. Так же, 
как и гистохимические методы, гистоавторадиография является морфо-
функциональным методом исследования.   
 
ПРИЖИЗНЕННАЯ МИКРОСКОПИЯ  КЛЕТОК И ТКАНЕЙ. 
 
  Для прижизненной (витальной) микроскопии можно использо-
вать метод культуры тканей, когда клетки помещаются на искусствен-
ную питательную среду и затем на ней культивируются. На такой среде 
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они растут в виде монослоя. Эти клетки можно окрашивать и микроско-
пировать. Для прижизненного исследования клеток используются также 
методы введения красителей в организм животного. Для этого исполь-
зуются нетоксичные красители (например, метиленовый синий, трипа-
новый синий, кармин). Эти красители дают не растворы, а эмульсии, 
которые активно фагоцитируются клетками живого организма и визуа-
лизируют их. Суправитальная микроскопия основана на связывании 
красителя живыми тканями, изъятыми из организма. Например, так 
окрашивают нервные клетки при помощи метиленового синего. Таким 
образом, разница между витальной и суправитальной микроскопией за-
ключается в том, что в первом случае окрашивание клеток и тканей идет 
в живом организме до изъятия из него органа или его части, тогда как во 
втором случае оно проводится в живом, но изъятом из организма органе 
(части органа, ткани).  
 Для изучения живых клеток используют также метод цейтрафер-
ной съемки (киносъемки).  При этом клетки в культуре тканей  фото-
графируют  с интервалами в 5 минут.  Снятый таким образом фильм де-
монстрируют с частотой 24 кадра в секунду. При этом за короткое время 
можно увидеть все изменения,  произошедшие с клетками в течение 
длительного времени. Цейтраферная съемка позволяет, например, про-
следить изменения, происходящие в клетке при митотическом делении 
и др. 
ЦИТОМИКРОХИРУРГИЯ 
Это метод,  позволяющий производить на клетке микрооперации: 
удаление частей клетки, пересадку ядра из одной клетки в другую и т.д. 
С этой целью используют специальный прибор микроманипулятор.  
В гистологии широко используют также метод трансплантации 
тканей. Для этого кусочки органов или тканей пересаживают в различ-
ные участки тела животных-реципиентов. Далее изучают поведение 
трансплантатов, процессы жизнедеятельности в них и взаимоотношения 
их с тканями реципиента. 
 
МЕТОД ГИБРИДИЗАЦИИ. 
Этот метод основывается на специфическом связывании участков 
ДНК с комплементарными им маркированными фрагментами РНК или 
ДНК (так называемые зонды). Метод позволяет выявлять последова-
тельность нуклеотидов в РНК и ДНК и, следовательно, локализацию 
определенных генов и продуктов их деятельности. 
 




В современной гистологии значительный дополнительный объем 
информации о гистологическом объекте можно получить при помощи 
количественных методов. Наиболее простым количественным гистоло-
гическим исследованием является подсчет гистологических структур в 
поле зрения микроскопа или на единицу площади среза. К морфометри-
ческим методам относится также определение размеров гистологиче-
ских объектов с помощью окуляр-микрометра - специальной микро-
линейки, вставленной в окуляр микроскопа. С морфометрической целью 
используются  и морфометрические сетки. На этих сетках имеются 
точки (узлы). Так, например, наиболее часто используемая морфомет-
рическая сетка Г.Г. Автандилова представляет собой прямоугольник, 
разделенный на два квадрата. Один из квадратов разделен на 4 более 
мелких квадрата. В каждом из этих малых квадратов имеется по 25 то-
чек (всего 100 точек). Неразделенный большой квадрат содержит 25 то-
чек. При помощи морфометрической сетки можно определить объем-
ные доли различных структур в гистологическом объекте. Для этого 
случайным образом накладывают сетку определенное число раз на срез 
ткани или органа в гистопрепарате и подсчитывают количество точек, 
выпадающих на различные структуры. Предположим, в препарате со-
единительной ткани 10 точек выпало на клетки, а на межклеточное ве-
щество пришлось 90 точек. Следовательно, объемная доля межклеточ-
ного вещества 90%, а клеток - 10%.  Все эти виды морфометрии назы-
ваются  ручной морфометрией.  
Ручная морфометрия в настоящее время практически не использу-
ется, т.к. существуют достаточно сложные приборы, которые позволяют 
автоматически производить количественные гистологические и гисто-
химические исследования. Это так называемые автоматизированные 
системы анализа изображений (АСОИз). В их состав входят: скани-
рующий световой или электронный микроскоп; цифровая видеокамера, 
которая осуществляет просмотр объекта по двум координатам, а затем 
следует преобразование его в цифровую форму; ЭВМ, которая обраба-
тывает полученную цифровую информацию и представляет  данные о 
характеристиках исследуемого объекта. С помощью светового дисплея 
исследователь имеет возможность выделить только интересующие его 
структуры и получить о них цифровую информацию в виде гистограмм 
и т.д. 
Важным количественным показателем, характеризующим струк-
турно-функциональное состояние клетки, является ядерно-
цитоплазматическое отношение, ЯЦО - отношение объема (площади) 
ядра клетки  к объему (площади) ее цитоплазмы. Для того, чтобы опре-
делить ЯЦО ручным способом, необходимо произвести зарисовку кон-
туров определенного количества клеток и их ядер  и определить их 
площади. Для определения площади цитоплазмы из площади всей клет-
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ки вычитается площадь ядра. Далее высчитываются средние результаты 
площадей ядра и цитоплазмы, их объемы, а затем и ЯЦО. В настоящее 
время все эти вычисления осуществляет компьютер. 
 
 CАМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА НА ЛАБОРАТОРНОМ  
ЗАНЯТИИ 
 
I. ПРОГРАММНЫЕ ПРЕПАРАТЫ. 
Изучение на данном занятии описанных ниже препаратов необхо-
димо с той целью, чтобы студенты уже на первом занятии по гистологии 
познакомились с тканевыми элементами, т.е. элементарными состав-
ными частями тканей, являющимися объектами гистологических иссле-
дований. Основными тканевыми элементами являются клетка, меж-
клеточное вещество и надклеточная структура (симпласт). На дан-
ном занятии необходимо получить предварительные, первоначальные 
сведения о тканевых элементах. На последующих занятиях знания о них 
будут расширены. 
 
ПРЕПАРАТ № 1. Клетки многоугольной (полигональной) формы. 
Клетки печени аксолотля. Гематоксилин-эозин. х100, х400 (Рис. 1.1). 
Клетка является основным тканевым элементом, образующим 
остальные тканевые элементы. 
 На данном рисунке представлена печень аксолотля.  Аксолотль - 
неотеническая личинка некоторых видов амбистом, земноводных из 
семейства амбистомовых (неотения - явление, наблюдаемое у некото-
рых членистоногих, червей, земноводных, при котором достиже-
ние половозрелости и окончание онтогенеза происходит на ранних ста-
диях развития, например, на личиночной стадии.  
Печень аксолотля состоит из крупных клеток гепатоцитов, удоб-
ных для изучения общего строения клетки).  
На препарате отчетливо видны оболочки  клеток  1. Цитоплазма 
2 клеток  имеет мелкозернистую структуру. В ядрах  3 видны гетеро-
хроматин и ядрышки. На рисунке определяются также кровеносный 
капилляр 4 и включения в меланофорах меланина 5.  
ПРЕПАРАТ № 2. Клетки и межклеточное вещество. Эластический 
хрящ.  Гематоксилин-орсеин. х400 (Рис. 1.2). 
Эластическая хрящевая ткань относится к скелетным соединитель-
ным тканям и является одной из разновидностей хрящевых тканей. Она 
состоит из клеток хондроцитов, образующих скопления - изогенные 
группы 1  которые окружены перицеллюлярной капсулой 2. В меж-
клеточном веществе 3 помимо коллагеновых волокон содержится 
большое количество эластических волокон 4, которые преобладают 
над коллагеновыми волокнами, формируют густую трехмерную сеть и в 
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глубоких зонах хряща могут иметь большую толщину. На данном пре-
парате эластические волокна окрашены элективным красителем орсеи-
ном. Не окрашено на препарате основное вещество 
ПРЕПАРАТ 3. Симпласт. Поперечнополосатое мышечное волокно 
мышцы языка.  Железный гематоксилин. х400 (Рис. 1.3).  
 Одним из тканевых элементов является симпласт – многоядерная 
структура (в зарубежной литературе симпласт расценивается как много-
ядерная клетка). Примером симпласта является часть поперечнополоса-
того мышечного волокна скелетной мышечной ткани. Как и обычная 
клетка, симпласт состоит из 3 компонентов: оболочки, цитоплазмы и 
ядер.   
 
                      
 
Рис. 1.1. Печень аксолотля. Гематоксилин-эозин. х1000. 
 
Как известно, помимо симпластической части, в поперечнополо-
сатом мышечном волокне  имеются и клетки.  Клеточная часть пред-
ставлена камбиальными клетками миосателлитоцитами. На данном 
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рисунке цифра 1 указывает на симпластическую часть, которая при 
окрашивании железным гематоксилином имеет поперечную исчерчен-
ность, обусловленную миофибриллами. В них имеются чередующиеся 
структуры - диски, окрашенные различно. 2 – ядра симпласта. В отли-
чие от  ядер других клеток (соединительнотканных, миосателлитоцитов) 
они более крупные и окрашены светлее; 3 – эндомизий – прослойки 
РСТ между отдельными мышечными волокнами; 4 – ядра соедини-





 Рис. 1.2. Эластическая хрящевая ткань. Хрящ ушной раковины че-







Рис. 1.3. Симпласт. Скелетная поперечнополосатая мышечная 
ткань в продольном сечении. Язык кошки. Железный гематокси-
лин. х1000.  
 
 II.  Изучить презентацию «Гистологическая и микроскопическая 
техника» 
 
ТЕМЫ ДЛЯ НАПИСАНИЯ РЕФЕРАТОВ 
 
1. Общебиологическое и медицинское значение гистологии. 
2.  История развития гистологии. 
3.  История развития эмбриологии. 
4. История развития гистологии в Беларуси. 
5. Методы световой и электронной микроскопии. 
6. Гистохимия ферментов. Принципы, возможности. 
7. Гистоавторадиографические исследования в гистологии. 
8. Электронная авторадиография. 
9. Принципы количественной морфологии. 





IY. РЕШЕНИЕ СИТУАЦИОННЫХ ЗАДАЧ. 
Решить ситуационные задачи по теме занятия из сборника ситуационных 
задач. 
 
Y. ВЫПОЛНЕНИЕ ТЕСТОВЫХ ЗАДАНИЙ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 




ЗАНЯТИЕ № 2 
ТЕМА: ЦИТОЛОГИЯ. ОБЩИЙ ПЛАН СТРОЕНИЯ И СВОЙСТВА 
КЛЕТКИ. ЦИТОПЛАЗМА. ОРГАНЕЛЛЫ И ВКЛЮЧЕНИЯ. КЛЕ-
ТОЧНАЯ ОБОЛОЧКА. ТКАНЕВЫЕ ЭЛЕМЕНТЫ. МЕЖКЛЕТОЧ-
НОЕ ВЕЩЕСТВО. СИМПЛАСТ 
 
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:  Знать основные структурные компоненты клеточ-
ной оболочки и цитоплазмы клеток, их строение и функциональное зна-
чение, происхождение и строение межклеточного вещества и симпла-
стов.  
 
ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:  
1. Изучить общую морфологию клеток, уметь идентифицировать в них 
ядро, цитоплазму и клеточную оболочку. 
2.   Изучить  строение клеточных органелл и включений, их функцио-
нальное значение. 
3. Изучить строение клеточной оболочки, ее составных частей и произ-
водных, механизм связанных с клеточной оболочкой клеточных процес-
сов: рецепции, транспорта веществ, межклеточных взаимодействий. 
4. Изучить строение и функциональное значение цитоскелета и внекле-
точного матрикса. 
5. Изучить строение неклеточных структур: симпласта и межклеточного 
вещества. 
 
САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА ПО ПОДГОТОВКЕ К ЗАНЯТИЮ 
 
I. КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 
1. Цитология как наука, ее определение, задачи и значение. 
2. Определение клетки. Общий план строения эукариотической клетки, 
ее общие свойства и функции. Химический состав клеток.  
3. Основные положения современной клеточной теории, их сущность. 
Значение клеточной теории для биологии и медицины. 
4. Биологические мембраны клетки. Их строение, химический состав и 
функции. 
5. Клеточная оболочка (плазмолемма) и ее производные: (микроворсин-
ки, базальные инвагинации), гликокаликс (надмембранный слой), 
подмембранный слой опорно-сократительных структур (кортикаль-
ный слой). 
6. Циторецепторы: поверхностные рецепторы, их классификация и      
функциональное значение; внутриклеточные (цитоплазматические и 
ядерные) циторецепторы. 
7. Определение, строение и функциональное значение внеклеточного 
матрикса (межклеточного вещества). 
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8. Цитоскелет: строение и функциональное значение микротрубочек, ак-
тиновых и промежуточных микрофиламентов, микротрабекул. Дина-
мические превращения микротрубочек и актиновых микрофиламен-
тов. Связь цитоскелета с циторецепторами и внеклеточным матрик-
сом. 
9. Транспорт веществ в клетку. Транспорт в клетку микромолекул и 
ионов: пассивный транспорт (простая и облегченная диффузия), ак-
тивный и облегченный транспорт. Механизмы. Транспорт макромоле-
кул: эндоцитоз рецепторно неопосредованный и рецепторно опосре-
дованный, экзоцитоз и трансцитоз. Механизмы. 
10. Межклеточные взаимодействия и контакты. Типы межклеточных 
контактов, их структура и функциональное значение. Адгезия, ее ви-
ды, механизмы  и функциональное значение. Молекулы клеточной ад-
гезии (МКА), их классификация. 
11. Органеллы клетки. Определение, классификация, строение различ-
ных органелл и их значение в жизнедеятельности клеток. 
12. Гиалоплазма. Химический состав, физические свойства, значение. 
Включения. Определение, классификация, функциональное значение в 
жизнедеятельности клетки. 
13. Взаимодействие структур клетки на примере биосинтеза белка и 
небелковых веществ. 
 
II. ИЗУЧИТЬ ПО МУЛЬТИМЕДИЙНОЙ ПРЕЗЕНТАЦИИ  СЛЕ-
ДУЮЩИЕ ЭЛЕКТРОННОГРАММЫ И СХЕМЫ: 
1. Строение биологической мембраны и клеточной оболочки. 
2. Микротрубочки и микрофиламенты. 
3. Фагоцитоз. 
4. Специализация клеточной оболочки. 
5. Строение эукариотической клетки. 
6. Шероховатая (гранулярная) эндоплазматическая сеть. 
7. Комплекс Гольджи. 
8. Лизосомы. 
9. Пероксисома. 
10. Митохондрии с пластинчатыми и трубчатыми кристами. 
11. Центриоли клеточного центра. 
12. Жировые включения. 
13. Включения гликогена. 
 
CАМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА НА ПРАКТИЧЕСКОМ ЗАНЯТИИ 
 
I. ПРОГРАММНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 
ПРЕПАРАТ № 1. Животная клетка. Клетки печени аксолотля. Ге-
матоксилин-эозин. х100, х400 (см. Рис. 1.1). 
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Клетки печени аксолотля удобны для изучения, т.к. имеют большие 
размеры. Вначале необходимо изучить эти клетки при малом увеличении 
микроскопа. Видны тесно контактирующие друг с другом крупные мно-
гоугольные клетки с крупными ядрами.  
При большом увеличении хорошо видны клеточные оболочки 1, 
цитоплазма клеток 2, окрашивающаяся в основном в розовый цвет 
эозином. Ядра 3 окружены ядерной оболочкой, содержат хроматин, 
ядерный сок (кариолимфу) и ядрышки. Иногда в цитоплазме обнаружи-
ваются мелкие слабобазофильные зерна (светомикроскопический эк-
вивалент гранулярной эндоплазматической сети) и включения меланина 
(пигментные включения) 5.  
 
ПРЕПАРАТ № 2. Клетки и межклеточное вещество. Эластическая 
хрящевая ткань. Хрящ как орган. Гематоксилин-орсеин.   х100, х400 
(см. Рис. 1.2). 
Межклеточное вещество является продуктом жизнедеятельности в 
основном клеток мезенхимного происхождения. Оно играет роль микро-
среды клеток. Состоит из двух компонентов: волокон и основного 
аморфного вещества. Волокна в зависимости от химического состава 
подразделяются на коллагеновые, эластические и ретикулярные. Основ-
ное вещество содержит воду, неорганические и высокомолекулярные 
органические вещества.  
При малом увеличении необходимо установить в поле зрения цен-
тральную часть препарата, в которой видны скопления клеток в виде 
изогенных групп 1. При большом увеличении найти изогенные груп-
пы хрящевых клеток 1, которые имеют вид столбиков и состоят из 2-3 
клеток. В межклеточном веществе хорошо выявляются тонкие эласти-
ческие волокна 2, имеющие красновато-коричневый оттенок. Основное 
вещество 3 бесструктурное, имеет голубоватую окраску. 
 
 ПРЕПАРАТ № 3. Симпласт. Поперечнополосатое мышечное волок-
но мышцы языка. Окраска железным гематоксилином.  х80. х400  
(см. Рис. 1.3).   
Симпласт является тканевым элементом поперечнополосатой мы-
шечной ткани. Второй пример симпласта - симпластотрофобласт хорио-
на плаценты. Так же, как и межклеточное вещество, симпласт является 
производным клеток. Он образуется  путем слияния камбиальных клеток 
миобластов. 
При  большом увеличении микроскопа видно, что на продольном срезе 
симпласт представляет собой удлиненной цилиндрической формы уча-
сток протоплазмы, покрытый специальной оболочкой - сарколеммой 1. 
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Многочисленные ядра симпласта 2 находятся под сарколеммой либо 
поодиночке, либо скоплениями. Таким образом, симпласт является 
надклеточной структурой.  
В центре симпласта располагаются особые сократительные орга-
неллы - миофибриллы 2, имеющие поперечную исчерченность. Их 
окружает остальная часть цитоплазмы симпласта - саркоплазма 3. В 
препарате можно встретить и поперечно срезанные симпласты 4. В 
этом случае они имеют округлую или полигональную форму. Здесь так-
же можно видеть, что ядра симпласта занимают периферическое поло-
жение, а поперечно срезанные миофибриллы лежат в центре. 
ПРЕПАРАТ № 4. Пластинчатый комплекс Гольджи в нервных клет-
ках спинномозгового узла. Осмиевая кислота.  х100, х400 (Рис. 2.1). 
При малом увеличении на периферии препарата найти крупные 
клетки 1, в цитоплазме которых определяются окрашенные в черный или 
коричневый цвет образования 2, имеющие вид зерен, нитей или завитков. 
При большом увеличении можно видеть, что эти структуры   окружают 
со всех сторон (иногда в виде корзинки) неокрашенное ядро 3, а также 
разбросаны по всей цитоплазме. 4 – отростки нервных клеток, формиру-





Рис. 2.4. Пластинчатый комплекс Гольджи. Импрегнация осмиевой 
кислотой. х1000. 
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ПРЕПАРАТ № 5. Митохондрии в клетках печени аксолотля. Кислый 
фуксин по Альтману.  х100, х1000 (Рис. 10). 
В гепатоцитах печени аксолотля, строение которых уже знакомо 
студентам по препарату 1, видны ядра 1. В цитоплазме определяются 
скопления мелких зерен или коротких палочек, окрашенных в красный 
цвет и представляющих собой митохондрии 2. Обратить внимание на то, 
что на уровне световой микроскопии получаемая о строении митохон-
дрий информация весьма скудна. 
 
  
Рис. 2.2. Митохондрии в клетках печени аксолотля. Кислый фуксин 
по Альтману. х1000. 
   
ТЕМЫ ДЛЯ НАПИСАНИЯ РЕФЕРАТОВ 
1. Структурно-функциональная организация цитоскелета клетки. 
2. Молекулы клеточной адгезии и их роль  в межклеточных взаимодей-
ствиях. 
3. Транспортные процессы в клетке. 
4. Ультраструктура мембранных органелл клетки. 
5. Ультраструктура немембранных органелл клетки. 
6.  Пищеварительные процессы в клетке. 
7. Фагоцитоз и пиноцитоз. Структурные основы. 
8.  Основные положения современной клеточной теории. 
9. История развития учения о клетке. 
10. Механизмы транспорта веществ в клетку. 
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  ЛАБОРАТОРНОЕ ЗАНЯТИЕ № 3 
ТЕМА:   ЦИТОЛОГИЯ. СТРОЕНИЕ ИНТЕРФАЗНОГО ЯДРА. ДЕ-
ЛЕНИЕ КЛЕТОК. ТИПЫ КЛЕТОК И ИХ ЖИЗНЕННЫЙ ЦИКЛ. 
РЕГЕНЕРАЦИЯ КЛЕТОК, МЕХАНИЗМЫ. РЕАКТИВНЫЕ 
СВОЙСТВА И СМЕРТЬ КЛЕТОК. КЛЕТОЧНАЯ ТЕОРИЯ. 
 
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:  Знать микроскопическое и субмикроскопическое 
строение интерфазного ядра, его физические и химические свойства,    
способы деления клеток, понимать сущность и знать морфологию и 
функциональное значение апоптоза. 
  
ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:  
1.  Изучить микроскопическое и субмикроскопическое строение интер-
фазного ядра, его физические и химические свойства. 
2.  Изучить способы деления клеток, морфологию митоза, эндомитоза, 
полиплоидии и мейоза, механизмы регуляции митотической активно-
сти.  
3. Изучить митотический и жизненный циклы клеток, типы клеток в за-
висимости от их жизненного цикла  
4. Изучить способы регенерации клеток, механизмы реакции клеток на 
внешние раздражители. 
5. Изучить изменения клеток при старении и гибели. 
6. Изучить механизмы, морфологию, биологическое и медицинское зна-
чение некроза и апоптоза. 
  
САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА ПО ПОДГОТОВКЕ К ЗАНЯТИЮ 
 
I.КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 
1. Строение и функции интерфазного ядра: оболочка, поровый комплекс 
и ламина; хроматин; ядрышко; ядерный сок. 
2. Структурно-функциональная организация хромосом, их классифика-
ции (Денверская и Парижская), половые различия кариотипов человека. 
3. Ядерно-цитоплазматические отношения как показатель функцио-
нального состояния клетки. 
4. Определение митотического цикла и его структура. Жизненный цикл 
клеток. Типы соматических клеток по жизненным циклам. 
5. Типы клеточных популяций (сообществ): статические, растущие, об-
новляющиеся. 
6. Деление соматических и половых клеток, виды: митоз, эндомитоз, 
мейоз. Виды митоза как процесса регуляции гомеостаза клеточных по-
пуляций: стволовой, асимметрический, квантальный. 
8. Определение процессов детерминации и дифференцировки. Свойства 
дифференцированных клеток. Покоящиеся клетки, их особенности. 
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9. Механизмы регуляции деления клеток. 
10.  Регенерация клеток, виды и механизмы. 
11. Взаимодействие структур клетки в процессе метаболизма. 
12. Реактивные свойства клеток.  
13. Две формы клеточной гибели (некроз и апоптоз). Апоптоз как запро-
граммированная гибель клеток и противоположность митоза. Сущность, 
значение, морфология, биологическое и медицинское значение. Регуля-
ция апоптоза. Различия между некрозом и апоптозом. 
14. Сущность современной клеточной теории, ее значение для медици-
ны. 
 
II. ИЗУЧИТЬ ПО МУЛЬТИМЕДИЙНОЙ ПРЕЗЕНТАЦИИ СЛЕДУЮ-
ЩИЕ ЭЛЕКТРОННОГРАММЫ И СХЕМЫ: 
1. Клеточное ядро. 
2. Ядрышко. 
3. Схемы строения ядерной оболочки. 
4. Схемы организации хромосом. 
5. Схемы апоптоза. 
 
III. ПОДГОТОВИТЬ ПО СБОРНИКУ ТЕСТОВ ОТВЕТЫ НА ТЕСТЫ 
ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 
 
IY. РЕШИТЬ СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ, ОТНОСЯЩИЕСЯ К ДАН-
НОЙ ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ (см. Сборник задач)  
 
 РАБОТА НА ПРАКТИЧЕСКОМ ЗАНЯТИИ 
 
I. ПРОГРАММНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 
 
ПРЕПАРАТ № 1.   Строение интерфазного ядра. Животная 
клетка. Нервные клетки (нейроны) спинального ганглия. Ге-
матоксилин-эозин. х100, х400.   (Рис. 3.1). 
Рассматривая препарат невооруженным глазом, необходимо найти 
утолщение по ходу заднего канатика спинного мозга, являющееся спи-
нальным ганглием. При малом увеличении найти крупные нервные 
клетки, лежащие большими группами по периферии ганглия. При  
большом увеличении  рассмотреть цитоплазму 1, ядро 2, клеточную 
оболочку 3. Обратить внимание на то, что тела нервных клеток окруже-
ны мелкими клетками нейроглии 8 с небольшими ядрами. Далее рас-
смотреть строение ядра псевдоуниполярного нейрона: найти ядерную 
оболочку 4, нуклеоплазму (кариоплазму) 5, ядрышко 6, гетерохро-
матин 7. Сравнить размеры и окраску двух видов ядер: нейронов и 
мантийных глиоцитов 8. Обратить внимание на то, что ядра нейронов 
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значительно крупнее, содержат меньше гетерохроматина и поэтому сла-
бее окрашиваются, выглядят более светлыми, чем ядра мантийных кле-
ток. Содержащиеся в них ядрышки резко базофильные, имеют крупные 
размеры. Отсюда можно сделать вывод, что способность к биосинтезу 






Рис. 3.1. Строение клеточного ядра. Псевдоуниполярные нейроны и 
мантийные глиоциты спинального ганглия. Гематоксилин-эозин. 
х1000. 
 
ПРЕПАРАТ № 2.  Митоз клеток корешка лука. Окраска  желез-
ным гематоксилином.  Увеличение х80, х400 (Рис. 3.2).    
  Изучая этот препарат, студент должен научиться находить интер-
фазные клетки и клетки в состоянии митоза, а также распознавать раз-
личные фазы митоза.  Следует помнить, что у растительных клеток цен-
триоли отсутствуют. Кроме того, при данной окраске не видны нити ве-
ретена деления, и в делящихся митозом клетках обнаруживаются только 
хромосомы. 
Приступая к изучению препарата, необходимо рассмотреть его не-
вооруженным глазом и найти суживающийся кончик корешка. Митоти-
чески делящиеся клетки будут встречаться только в этой суженной зоне, 
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являющейся герминативной. Далее следует найти данный участок при 
малом увеличении микроскопа и затем приступить к детальному изуче-
нию препарата при большом увеличении.  
Для интерфазной клетки 1 характерно наличие ядра со всеми его 
компонентами:  ядерной оболочкой, хроматином и ядрышком.  У 
клетки 2, находящейся в профазе митоза, в центральной части обнару-
живаются формирующие рыхлый (ранняя профаза) или плотный 
(поздняя профаза) клубки хромосом. В ранней профазе можно также 
видеть хромосомы, не полностью спирализованные. 
 
 
Метафаза 3 характеризуется наличием экваториальной пластинки с вы-
ступающими кнаружи  от экватора концами хромосом (типичная для 
метафазы материнская звезда в данном случае не видна, т.к. мы рас-
сматриваем хромосомы не с полюса, а сбоку). Для анафазы 4 характер-
но расщепление хромосом на две части (хроматиды) и расхождение по-
следних к полюсам клетки. В результате формируются две группы хро-
мосом (дочерние звезды). Телофазу 5 можно определить по следующим 
признакам. Ранняя телофаза характеризуется тем, что дочерние звезды 
начинают уплотняться, отдельные хромосомы в них частично деспира-
лизуются и формируют хроматин. Для поздней телофазы Ж характер-
но появление ядрышка, ядерной оболочки, а также формирующейся 
межклеточной перегородки. Следует особо подчеркнуть, что о телофа-
 52 
зе можно говорить с уверенностью лишь тогда, когда указанные призна-
ки видны одновременно в двух контактирующих друг с другом клетках. 
Другое обстоятельство, о котором должен помнить студент - в расти-
тельных клетках в телофазу между дочерними клетками формируется 
истинная перегородка, а не перетяжка, как при митозе животных клеток. 
 
 
Препарат № 3.2. Митоз растительной клетки. Железный ге-
матоксилин. х1000. 
 
ПРЕПАРАТ № 3. Митоз животной клетки. Краевая зона печени ак-
солотля. Окраска  железным гематоксилином. Увеличение х100, х400 
(Рис. 3.3). Препарат используется для выполнения задания по 
УИРС! 





1 – интерфаза; 2 – 
профаза; 3 – метафа-
за; 4 телофаза; 5 - – 
апоптозная клетка; 6 
– герминативная зо-




 Так же, как и 
при изучении преды-
дущего препарата,  
данный препарат 
необходимо рас-
смотреть невооруженным глазом и найти самую периферическую, более 
интенсивно окрашенную его часть. Это герминативная зона, содержа-
щая камбиальные, митотически делящиеся клетки.  При изучении 
этого препарата студенту необходимо закрепить умения находить ин-
терфазные клетки и клетки в состоянии митоза, а также распознавать 
различные фазы митоза. Обратить внимание на то, что в целом картины 
митозов животных клеток совпадают с таковыми у растительных кле-
ток, что указывает на универсальность данного процесса, а  отличитель-
ные черты митоза животной клетки (наличие центриолей, веретена де-
ления и перетяжек цитоплазмы) при данном увеличении не определяют-
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ся. Следует также отметить, что на срезах хромосомы  фиксируются ху-
же, чем в тотальных препаратах, а также часто склеиваются в резко ба-
зофильный комок, и в таких случаях напоминают сморщенное ядро 
апоптозной клетки (например, под номером 5). Поэтому необходимо 
ориентироваться на то, что в митотически делящихся клетках хромосо-
мы не окружены ядерной оболочкой, которую и нужно  пытаться найти 
в клетке. Если таковая отсутствует, то это скорее всего митотически де-
лящаяся клетка. Кроме того, следует помнить, что хромосомы в деля-
щейся клетке дают значительно более выраженную базофилию, чем 
хроматин интерфазного ядра. 
 II. ЗАДАНИЕ ПО УИРС.  
В препарате “Митоз животной клетки. Краевая зона печени аксолот-
ля” необходимо подсчитать общее количество клеток в одном поле зре-
ния, число митотически делящихся клеток, а также различных фаз мито-
за. Далее необходимо вычислить процент митотически делящихся клеток 
(по отношению ко всем подсчитанным клеткам) и процент различных 
фаз митоза (по отношению к общему числу митозов). При выполнении 
этого задания необходимо помнить, что каждая ткань в норме имеет свой 
показатель митотического индекса, превышение которого может сви-








Профаза Метафаза Анафаза Мета-
фаза 
Абсолютное      
Относитель-
ное (%) 
     
 
ТЕМЫ ДЛЯ НАПИСАНИЯ РЕФЕРАТОВ 
  1. Структура и функции интерфазного клеточного ядра. 
  2. Цитофизиология и регуляция митоза. 
  3. Покоящиеся клетки. Роль в организме. 
  4. Жизненный цикл клетки   у различных видов клеток. 
  5. Значение апоптоза в физиологии и патологии клетки. 
  6. Клеточная полиплоидия. Значение в жизнедеятельности клеток. 
  7. Реакции клеток на повреждение. Регенерация клеток. 
  8. Структура хромосом и механизмы регуляции функций генома. 
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ЛАБОРАТОРНОЕ ЗАНЯТИЕ № 4 
ТЕМА:    ОСНОВЫ ЭМБРИОЛОГИИ ЧЕЛОВЕКА. КЛЕТОЧНЫЕ 
МЕХАНИЗМЫ РАННИХ СТАДИЙ ЭМБРИОГЕНЕЗА. ЗАРОДЫ-
ШЕВЫЕ ЛИСТКИ И ИХ ДИФФЕРЕНЦИРОВКА НА ЗАЧАТКИ. 
ОСЕВОЙ КОМПЛЕКС ЗАЧАТКОВ 
 
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:  Знать  закономерности эмбриогенеза человека: стро-
ение и развитие половых клеток, начальные этапы эмбриогенеза челове-
ка, уметь находить на препаратах зародышевые листки и эмбриональные 
зачатки. 
 
ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:  
1.  Изучить особенности эмбриогенеза человека. 
2.  Изучить микроскопическое и субмикроскопическое развитие и строе-
ние мужских и женских половых клеток. 
3.  Изучить  ранние этапы эмбриогенеза человека.  
4.  Изучить источники развития  и основные функции провизорных орга-
нов человека. 
5. Изучить строение и дифференцировку зародышевых листков.   
  
САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА ПО ПОДГОТОВКЕ К ЗАНЯТИЮ 
 
I.КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 
1. Определение медицинской эмбриологии, ее разделы, предмет и задачи. 
2. Определение эмбрионального периода онтогенеза, его продолжитель-
ность у человека, медицинская и эмбриологическая периодизация. 
3. Составляющие компоненты эмбриогенеза. 
4. Особенности эмбрионального развития человека. 
5. Характеристика половых клеток человека. Строение и развитие спер-
матозоидов и яйцеклеток. Отличия сперматогенеза и овогенеза. 
6.  Оплодотворение. Определение, механизмы. Экстракорпоральное 
оплодотворение (ЭКО) и искусственная инсеминация. 
7.  Сущность, тип и механизмы дробления у человека. 
8.  Общий план строения матки.  
9. Имплантация. Определение, механизм и особенности имплантации у 
человека. 
10. Определение и механизмы гаструляции. Особенности гаструляции у 
человека. I фаза гаструляции. 
11. Развитие зародыша на 2-й неделе эмбриогенеза. Образование и стро-
ение амниона, желточного мешка, хориона. 
12. Строение 2-недельного зародыша. 
13. Механизмы II фазы гаструляции.  
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14. Нотогенез: дифференцировка зародышевых листков на эмбриональ-
ные зачатки, нейруляция, образование туловищных складок. 
15. Осевой комплекс зачатков. Развитие, строение и значение зародыше-
вой мезенхимы. 
16. Определение и механизмы гисто- и органогенезов. 
17. Клонирование человека. 
 
II. ИЗУЧИТЬ ПО МУЛЬТИМЕДИЙНОЙ ПРЕЗЕНТАЦИИ СЛЕДУЮ-
ЩИЕ СХЕМЫ И ЭЛЕКТРОННОГРАММЫ: 
1.  Овоцит перед оплодотворением. 
2.  Оплодотворение у человека. 
3.  Дробление зародыша. 
4.  Стадия дробления. 
5.  Зародыш в предимплантационный период и в начале имплантации. 
6.  Дифференцировка эмбриобласта и трофобласта.  
7.  Имплантированный эмбрион человека в эндометрии матки. 
8.  Двухнедельный зародыш человека. 
9.  Первичная полоска и миграция материала зародышевых листков. 
10. Период  гаструляции. 
11. Зародыш человека 17 сут (“Крым”). 
12. Первичная полоска. 
13. Образование нервной трубки и дифференцировка мезодермы. Соот-
ношение зародышевых и внезародышевых частей. 
14. Образование туловищной  складки. 
15. Дифференцировка мезодермы. 
 
III. ПОДГОТОВИТЬ ПО СБОРНИКУ ТЕСТОВ ОТВЕТЫ НА ТЕСТЫ ПО 
ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 
 
IY. РЕШИТЬ СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ, ОТНОСЯЩИЕСЯ К ДАН-
НОЙ ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ (см. Сборник задач)  
 
 РАБОТА НА ПРАКТИЧЕСКОМ ЗАНЯТИИ 
 
I. ПРОГРАММНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 
ПРЕПАРАТ № 1. Гаструляция у птиц. Зародыш курицы на стадии 
первичной полоски. Гематоксилин. х100 (Рис. 4.1). 
Получение и изучение ранних зародышей человека  сопряжено с 
большими трудностями. Однако поскольку эмбриональное развитие 
высших позвоночных во многом схожее, то некоторые закономерности 
гаструляции можно  изучать на зародышах птиц. В частности, так же, как 
у человека и других млекопитающих, гаструляция у птиц смешанная, 
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осуществляется в две фазы путем деляминации (I фаза), миграции и ин-
вагинации (II фаза).  
На данном препарате, представляющем поперечный срез зародыша 
курицы через первичную полоску, необходимо найти три зародышевых 
листка и первичную полоску. Наружный зародышевый листок, первич-
ная эктодерма (эпибласт) 1,  утолщен, его клетки образуют многослой-
ный пласт. Необходимо найти в центре эпибласта утолщение - первич-
ную полоску 2. Первичная полоска образовалась в результате центро-
стремительной миграции клеток эпибласта в 2 потока спереди назад. По-
скольку на данной стадии развития происходит одновременно  инваги-
нация материала первичной полоски под эпибласт, то в центре ее форми-
руется первичная бороздка 3. Клетки инвагинирующей под эпибласт 
первичной полоски мигрируют между ним и гипобластом, формируя тре-
тий зародышевый листок - мезодерму 4. Ее клетки на данной стадии 
располагаются рыхло. Первичная энтодерма (гипобласт) 5 представле-
на одним слоем плоских клеток. 
 
 
 ПРЕПАРАТ № 2. Зародыш курицы на стадии развития осевых за-
чатков. Гематоксилин. х100. (Рис. 4.2). 
Похожее строение имеет зародыш человека трех недель развития. 
Используя малое увеличение микроскопа, найти в препарате участок с 
поперечным срезом осевого комплекса зачатков и расположить препарат 
так, чтобы утолщенный наружный зародышевый листок (кожная экто-
дерма) 1 находился сверху. Он является источником развития всех мно-
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гослойных эпителиев: эпидермиса кожи и его производных, многослой-
ного плоского неороговевающего эпителия роговицы глаза, ротовой по-
лости, пищевода, анального отдела прямой кишки, влагалища, конъюнк-
тивы глаз. Под эктодермой находятся нервная трубка 2 и ганглиозные 
пластинки (на препарате не видны) - источники развития нервной ткани. 
По обе стороны от нервной трубки находятся сомиты 3 (дорзальная ме-
зодерма). Они делятся на три части (на данной стадии нечетко контури-
рующие). Дорзально лежит дерматом 4, источник развития дерматомной 
мезенхимы и в последующем соединительной ткани кожи. Вентрально 
находится склеротом 5, из которого образуется склеротомная мезенхи-
ма, источник развития костных и хрящевых тканей. Между  дерматомом 
и склеротомом лежит миотом 6 - источник развития скелетной попереч-
нополосатой мышечной ткани. Вентральная мезодерма представлена 
спланхнотомом 7, который расщепляется на два листка: париетальный 
8 и висцеральный  9. Между листками спланхнотома находится вторич-
ная полость тела - целом 10. Спланхнотом является источником развития  
серозных оболочек, миокарда, эпителия гонад и надпочечника, а также 
спланхнотомной мезенхимы, дающей кровеносные сосуды, кровь, лим-
фу, собственно соединительные ткани внутренних органов. Между дор-
зальной и вентральной мезодермой находится нефротом 11, который в 
передних отделах тела зародыша сегментируется. Из этих сегментов об-
разуются эпителии предпочки и первичной почки. В задних отделах тела 
нефротом не сегментирован, формирует нефрогенную ткань - источник 
развития эпителия нефронов вторичной почки. Под нервной трубкой 
находится хорда 12, из которой формируются пульпозные ядра межпо-
звоночных дисков. Вентрально лежит энтодерма 13. Она состоит из за-
родышевой и внезародышевой частей, граница между которыми на пре-
парате не определяется (зародышевая энтодерма 14 занимает централь-
ное положение). В последующем, при образовании туловищных складок, 
зародышевая энтодерма формирует кишечную трубку, которая является 
источником развития однослойных эпителиев желудочно-кишечного 
тракта, печени, желчного пузыря, поджелудочной железы. Между заро-
дышевыми листками находится мезенхима (на данном препарате не 
определяется), образующаяся из всех трех зародышевых листков, но 
большей частью из мезодермы. Она является источником развития тка-




 Рис. 4.2. Зародыш курицы на стадии  развития осевых зачатков. 
Гематоксилин. х100.  
   
ПРЕПАРАТ № 3. Зародыш курицы на стадии образования туло-
вищных складок. Гематоксилин.  х100 (Рис. 4.3).    
   Картина, видимая в данном препарате, в целом похожа на преды-
дущий препарат. Здесь необходимо найти также кожную эктодерму 1, 
нервную трубку 2, сомиты 3;   спланхнотом 4 с париетальным 5 и 
висцеральным 6 листками, целом 7, нефротом 8, хорду 9, энтодерму 
10, формирующую кишечную трубку 11 (ее образование не завершено); 
хорошо различимую склеротомную мезенхиму 12,  Две парные туло-
вищные складки 13 видны по бокам тела зародыша. У птиц формируют-
ся также парные амниотические складки 14, располагающиеся над те-






Рис 4.3. Зародыш курицы на стадии образования туловищных 
складок. Гематоксилин. х100. 
  
 II. ЗАДАНИЕ ПО УИРС.  
1. Моделирование туловищной складки с использованием ватно-
марлевого муляжа зародыша при консультативной помощи преподава-
теля. 
2.  Зарисовка в тетради схемы поперечных срезов 2-х и 3-недельных за-
родышей человека.  
 Для зарисовки схемы поперечного среза 3-недельного  зародыша ис-
пользовать схему “Эмбриональный гистогенез”. Дать следующие обо-
значения: 
1. Кожная эктодерма. 2. Нервная трубка. 3. Ганглиозные пластинки. 4. 
Сомиты: А - дерматом, Б - миотом, В - склеротом. 5. Хорда. 6. Нефротом. 
7. Спланхнотом: А - висцеральный, Б - париетальный листки, В - целом. 
8. Кишечная трубка. 9. Мезенхима. 
 
ТЕМЫ ДЛЯ НАПИСАНИЯ РЕФЕРАТОВ 
1. Клеточные механизмы сперматогенеза. 
2. Клеточные механизмы овогенеза. 
3. Цитологические и молекулярные механизмы оплодотворения. 
4. Искусственное оплодотворение. 
5. Ранние этапы эмбрионального развития человека. 
6. Провизорные органы: развитие, строение, функции. 
7. Строение и роль эмбриональных зачатков в развитии тканей и органов. 
 60 
ЛАБОРАТОРНОЕ ЗАНЯТИЕ № 5 
ТЕМА:  ВВЕДЕНИЕ В ОБЩУЮ ГИСТОЛОГИЮ. ЭПИТЕЛИ-
АЛЬНЫЕ ТКАНИ   
 
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Знать общие закономерности гистогенезов, класси-
фикацию тканей, тканевые элементы, регенераторные и реактивные 
свойства тканей. Знать источники развития, принципы классификации, 
строение,  функции, регенерацию и органную локализацию покровных и 
железистых эпителиев. 
ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:  
1. Изучить общие  признаки различных типов тканей, особенности их 
гистогенеза, строения, поддержания тканевого гомеостаза, реактив-
ных и регенераторных свойств. 
2. Изучить общие признаки и особенности строения эпителиальных тка-
ней. 
3. Уметь определять эпителиальные ткани на микроскопических препа-
ратах, идентифицировать однослойные и многослойные эпителии, от-
личать однослойный многорядный эпителий от многослойных эпите-
лиев. 
4. Получить представление об органной специфичности эпителиальных 
тканей, уметь связывать особенности строения эпителиев с выполня-
емыми функциями. 
5. Уметь распознавать на электроннограммах субмикроскопические 
структуры эпителиоцитов. 
6. Уметь распознавать на гистопрепаратах различные виды экзокринных 
желез, находить их отделы. 
7. Изучить по электроннограммам различные типы секреции гландуло-
цитов, уметь находить ультраструктурные проявления различных фаз 
секреторного цикла. 
   
САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА ПО ПОДГОТОВКЕ К ЗАНЯТИЮ 
 
I.КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 
1. Определение понятия “Ткань”. 
2. Тканевые элементы. 
3. Общие функции многоклеточных организмов как основа возникнове-
ния тканей. 
4. Классификация тканей. 
5. Общие закономерности эмбрионального гистогенеза. Источники раз-
вития тканей. Понятие о камбиальных и некамбиальных тканях. 
6. Тканевой гомеостаз и регенерация тканей, их радиочувствительность 
и радиорезистентность. 
7. Общая морфофункциональная характеристика эпителиальных тканей. 
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8. Функциональная, морфологическая и гистогенетическая классифика-
ции эпителиальных тканей. 
9.  Морфология, органная локализация и регенераторные свойства одно-
слойных эпителиев. 
10. Морфология, органная локализация и регенераторные свойства мно-
гослойных эпителиев. 
11. Строение и функции базальных мембран. 
12. Железистый эпителий. Фазы секреторного цикла. 
13. Классификация желез. 
14. Строение экзокринных желез. 
15. Строение секреторных клеток. 
 
II. ИЗУЧИТЬ ПО МУЛЬТИМЕДИЙНЫМ ПРЕЗЕНТАЦИЯМ СЛЕДУ-
ЮЩИЕ СХЕМЫ И ЭЛЕКТРОННОГРАММЫ: 
1.  Однослойный эпителий.   
2.  Многорядный реснитчатый эпителий (трахея).  
3.  Многослойный плоский эпителий. 
4.  Переходный эпителий. 
5.  Многоклеточные железы. 
6.  Концевые отделы желез.  
7.  Типы секреции. 
8. Одноклеточная внутриэпителиальная железа (бокаловидная клетка 
тонкой кишки). 
  
III. ПОДГОТОВИТЬ ПО СБОРНИКУ ТЕСТОВ ОТВЕТЫ НА ТЕСТЫ 
ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 
 
IY. РЕШИТЬ СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ, ОТНОСЯЩИЕСЯ К ДАН-
НОЙ ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ (см. Сборник задач).  
 
 РАБОТА НА ПРАКТИЧЕСКОМ ЗАНЯТИИ 
 
I. ПРОГРАММНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 
ПРЕПАРАТ № 1. Однослойный кубический  эпителий канальцев 
нефрона почки кролика. Гематоксилин и эозин. х100, х400. (Рис. 5.1).  
Источником развития этой разновидности эпителиальной ткани яв-
ляется нефротом. Эпителий выполняет всасывательную, разграничи-
тельную, секреторную и экскреторную функции. Регенераторные по-
тенции этого эпителия реализуются в основном на внутриклеточном 
уровне. 
При малом увеличении микроскопа найти корковое вещество поч-
ки, в котором видны поперечные срезы проксимальных канальцев 
нефрона почки (1). При большом увеличении рассмотреть эти канальцы. 
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Обратить внимание на то, что в одних эпителиоциты имеют кубическую 
форму: их высота примерно равна ширине (2). Следует помнить, что 
высота этого эпителия может меняться при разных функциональных со-
стояниях почек: например, при полиурии (обильном мочевыделении) 
эпителий кубический, а при анурии (задержке мочевыделения) – 
наоборот, становится призматическим.  
При хорошем препарате удается увидеть, что апикальная поверх-
ность эпителиоцитов проксимальных канальцев имеет щеточную ка-
емку 3, которая в электронном микроскопе представляет собой много-
численные микроворсинки. На базальной поверхности и проксималь-
ных, и дистальных нефроцитов видна базальная исчерченность 4, 
участвующая в процессах активного транспорта ионов (в электронном 
микроскопе она представляет собой базальный лабиринт - многочис-
ленные взаимопереплетающиеся отростки клеток, в которых содержит-
ся множество митохондрий). Эпителий лежит на слабозаметной при 




Рис. 5.1. Однослойный кубический эпителий проксимальных и 
дистальных отделов почки кролика. Гематоксилин-эозин. х200. 
 
 ПРЕПАРАТ № 2. Однослойный многорядный (псевдомногослой-
ный) столбчатый эпителий трахеи крысы. Гематоксилин-эозин. 100, 
х400 (Рис 5.2). 
Наиболее типичным представителем многорядных   эпителиев яв-
ляется однослойный многорядный эпителий воздухоносных путей. Этот 
эпителий изучается на примере эпителия трахеи. 
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Используя малое увеличение микроскопа, расположить препарат 
так, чтобы многослойный эпителий лежал сверху. Все клетки  одно-
слойного многорядного столбчатого  эпителия расположены на базаль-
ной мембране, контуры которой 8 видны на демонстрируемом рисунке. 
В связи с разной высотой эпителиоцитов их ядра находятся на разной 
высоте, формируя многорядность эпителия. Последняя особенность 
строения указанного эпителия создает ложное впечатление о его много-
слойности, что отражено во втором его названии. Однако в многослой-
ном эпителии, в отличие от псевдомногослойного, с базальной мембра-
ной связаны не все клетки, а только клетки одного, нижнего ряда.  
Однослойный многорядный столбчатый эпителий обладает как 
вертикальной, так и горизонтальной анизоморфностью. Вертикальная 
анизоморфность выражается в поляризации клеток (в них апикальный и 
базальный полюсы различаются по строению), а горизонтальная –  че-
редованием в эпителиальном пласте в горизонтальном направлении раз-
личных по строению и функции эпителиоцитов. В эпителии выделяют 
следующие клетки: 1 – реснитчатые клетки. Ядра этих клеток форми-
руют верхний ряд. На поверхности клетки видны многочисленные рес-
нички 2, в основании которых в виде оксифильных структур  находятся 
базальные тельца, формирующие почти сплошную линию 3; 4, 5, 7 – 
бокаловидные клетки,   находящиеся в разных фазах синтеза и накоп-
ления секрета. Клетки, накопившие в апикальном полюсе слизистый 
секрет, который плохо окрашивается гематоксилином и эозином, имеют 
цитоплазму, которая выглядит светлой, бесструктрурной. Бокаловидные 
клетки имеют характерную форму: надъядерная их часть расширена и 
заполнена секретом, тогда как базальная – сужена, что придает этим 
клеткам форму фужера или бокала. По этому признаку данные клетки 
легко найти в эпителиальном пласте. Крупное ядро 5 одной из бокало-
видных клеток  находится в ее базальном полюсе, участвуя в формиро-
вании одного из рядов; 6 - базальная клетка. Кроме указанных разно-
видностей клеток, в составе данного эпителия имеются также эндо-
кринные клетки, которые при данной окраске не выявляются. Их мож-
но выявить, например, импрегнацией азотнокислым серебром или 
окрашиванием солями хрома.  8 – базальная мембрана; 9 – ядра вста-
вочных клеток, которые подразделяются на короткие и длинные; 10 – 
кровеносный сосуд (капилляр). Источником развития этой разновид-
ности эпителия является прехордальная пластинка, являющаяся частью 
эктодермы. Основными функциями однослойного многорядного столб-
чатого эпителия являются разграничительная, баръерно-защитная, сек-
реторная. Регенерация его осуществляется на клеточном уровне благо-
даря наличию камбиальных клеток (базальные, или малые вставочные 
клетки). Следует помнить о наличии и других разновидностей много-
рядного эпителия, имеющего другие структурно-функциональные при-
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знаки. В частности, многорядный (двурядный) эпителий выстилает се-
мявыносящие пути (проток придатка яичка, семявыносящий проток), 
встречается также в концевых отделах предстательной железы, семен-
ных пузырьках. В данном случае он имеет источники развития, строе-
ние и клеточный состав, отличающиеся от таковых у многорядного эпи-
телия воздухоносных путей, т.е. развивается из спланхнотома мезодер-
мы. 
 
Рис. 5.2. Однослойный многорядный столбчатый эпителий слизи-
стой оболочки трахеи. Гематоксилин-эозин.100, х400. 
 
ПРЕПАРАТ №  3. Многослойный плоский неороговевающий эпите-
лий роговицы глаза. Гематоксилин-эозин. х100, х400. (Рис. 5.3). 
Источник развития многослойных эпителиев - кожная эктодерма. 
Органная локализация многослойных неороговевающих эпителиев - ро-
говица и конъюнктива глаза, ротовая полость, пищевод, анальный отдел 
прямой кишки, влагалище. Основными функциями многослойных эпи-
телиев являются прежде всего разграничительная и барьерно-защитная, 
в меньшей степени – всасывательная, секреторная и экскреторная. Реге-
нераторные потенции этих эпителиев высокие, осуществляются на кле-
точном уровне за счет митотического деления клеток базального, а при 
травмах - и шиповатого слоев. 
Используя малое увеличение микроскопа, расположить препарат 
так, чтобы многослойный эпителий лежал сверху. При большом увели-
чении обратить внимание на то, что эпителиальный пласт лежит на ба-
зальной мембране 1 (в данном случае она имеет специфическое назва-
ние - передняя пограничная, или боуменова мембрана). При этом на  
базальной мембране лежит только нижний, базальный слой 2 клеток, 
остальные слои с ней не связаны и располагаются друг на друге. Поэто-
му эпителий называется многослойным. Над базальным слоем в не-
сколько рядов располагаются клетки шиповатого слоя 3, который в от-
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личие от базального образован не одним, а несколькими рядами клеток. 
Клетки этого слоя имеют отростчатую, шиповатую форму, особенно хо-
рошо заметную при специальных методах окраски. Это обстоятельство 
и послужило основанием для названия слоя. Снаружи находится слой 
плоских клеток 4, которые имеют темноокрашенные уплощенные ядра. 
Эти клетки могут слущиваться с поверхности эпителия, но находясь в 
его составе, являются живыми и не подвергаются ороговению, т.е. пре-
вращению в мертвые роговые чешуйки. Поэтому эпителий называется 




Рис. 5.3. Многослойный плоский неороговевающий эпителий рого-
вицы глаза. Гематоксилин-эозин. х600. 
 
ПРЕПАРАТ 4. Многослойный плоский ороговевающий эпителий 
(эпидермис) кожи пальца человека. Гематоксилин-эозин. х100, х400. 
(Рис. 5.4). 
Источником развития этого эпителия является кожная эктодерма. 
Органная локализация - кожа и ее производные. Основные функции - 
разграничительная, барьерно-защитная, секреторная, экскреторная. 
Способность к регенерации высокая за счет размножения клеток ба-
зального и иногда (при травмах) шиповатого слоев. 
Так же, как и в многослойном плоском неороговевающем эпителии, 
слоистость (стратификация, расслоение, от лат. stratum -  слой) эпи-
дермиса обусловлена проявлением терминальной дифференцировки 
клеток кератиноцитов, которая, однако, в отличие от неороговевающего 
эпителия, заканчивается превращением живых клеток в отмершие пост-
клеточные структуры – роговые чешуйки. Этот процесс называется ор-
токератотическим ороговением. Единственной зоной локализации 
этой разновидности эпителия является кожа. Следует отметить, однако, 
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что ороговение многослойного эпителия может наблюдаться и в других 
случаях как  в условиях нормы, так и при патологии, однако имеет свои 
существенные отличительные черты (паракератоз).  
На препарате видна так называемая толстая кожа, в которой эпи-
дермис имеет все присущие ему слои. Используя малое увеличение 
микроскопа, расположить препарат так, чтобы эпидермис находился 
вверху. Уже при этом увеличении можно рассмотреть слоистое строе-
ние эпителия и увидеть все его слои. Лучше, однако, это сделать, перей-
дя на большое увеличение микроскопа. Эпидермис имеет неровную 
границу с подлежащей соединительной тканью: соединительная ткань 
внедряется в эпидермис в виде сосочков 1, а эпидермис дает вглубь ее 
гребешки 2. Базальная мембрана 3 прослеживается в виде оксифиль-
ной полоски. На ней лежат цилиндрические или овальные по форме 
клетки базального слоя 4, имеющие небольшие размеры и базофиль-
ную цитоплазму. Среди них находятся камбиальные клетки, иногда 
(редко) пребывающие в состоянии митоза. Выше расположен слой ши-
поватых клеток 5, лежащих в несколько рядов. Клетки этого слоя мно-
гоугольной, часто отростчатой (шиповатой) формы. Зернистый слой 6 
образован несколькими рядами плоских клеток, в цитоплазме которых 
находятся базофильные гранулы кератогиалина. Блестящий слой 7, 
расположенный выше, состоит из плоских клеток, которые в силу своих 
оптических свойств не видны, и поэтому слой воспринимается в виде 
сплошной оксифильной полоски. Роговой слой 8 самый толстый, обра-
зован погибшими (ороговевшими) клетками, или роговыми чешуйка-
ми (иногда называемые корнеоцитами, что не совсем правильно, т.к. 
это не клетки, а постклеточные структуры), которые постоянно слущи-
ваются с поверхности эпителия. В роговом слое видны трансэпи-

















Препарат 5. Переходный эпителий (уротелий) мочевого пузыря. Ге-
матоксилин-эозин. х100, х400. (Рис. 5.5). 
Источником развития переходного эпителия являются кожная эк-
тодерма и энтодерма аллантоиса. Развивающиеся из этих зачатков 
участки переходного эпителия  имеют различную локализацию в эпите-
лиальном пласте. Органная локализация переходного эпителия - моче-
выводящие пути: чашечки и лоханки почки, мочеточник, мочевой пу-
зырь, начальный отдел мочеиспускательного канала. Основные функции 
- разграничительная, барьерно-защитная, а также резорбтивная, в мень-
шей степени - экскреторная. Способность к регенерации высокая благо-
даря размножению клеток базального слоя. Эпителий называется пере-
ходным потому, что его строение зависит от степени наполнения орга-
на. При наполненном органе эпителий находится в растянутом состоя-
нии и состоит из трех слоев: базального, промежуточного и покров-
ного. При опорожнении органа и его сжатии клетки промежуточного 
слоя наползают друг на друга, и количество клеточных слоев увеличи-
вается. Обычно на вершинах складок эпителий даже при сжатом органе 
находится в более растянутом состоянии, тогда как в их глубине пребы-
вает в более сокращенном виде. 
Препарат приготовлен  из органа, пребывающего в  растянутом со-
стоянии. Изучая его при малом увеличении, необходимо расположить 
препарат так, чтобы эпителий находился вверху. Видно, что эпителий 
лежит на базальной мембране 1, которая при обычной окраске просле-
живается плохо. Базальный слой 2 образован одним рядом мелких 
многогранных или округлых клеток с темными ядрами. Выше лежат в 
несколько рядов клетки промежуточного слоя 3.  Они имеют груше-
видную форму и своей узкой частью направлены в сторону базальной 
мембраны. Поверхностное положение занимает поверхностный слой 4, 
содержащий крупные, часто двух- и многоядерные клетки (поверх-
ностные, или зонтичные, или фасеточные уротелиоциты,  имеющие 
куполообразную форму). При растяжении органа и эпителия они стано-
вятся плоскими. В апикальной части этих клеток имеются фасетки, ко-
торые являются своеобразным запасом плазмолеммы. Они расправля-
ются при растяжении эпителия. На поверхности клеток покровного слоя 
имеется кутикула (хорошо видна), образованная пластинками уро-
телия - гексагональными структурами, образованными частицами уро-
плакина. Пластинки непроницаемы для воды и препятствуют ее поступ-
лению по законам осмоса в гиперосмолярную мочу из менее концентри-
рованной плазмы крови в кровеносных сосудах. 5 -  собственная пла-




Препарат № 5.5. Переходный эпителий мочевого пузыря.  
Гематоксилин-эозин. х400. 
 
Препарат  5.7. Простая разветвленная трубчатая железа пилориче-
ской части желудка. Гематоксилин-эозин. Увеличение х100, х400. 
Экзокринные железы состоят из двух частей: секреторных (кон-
цевых) отделов и выводных протоков. Клетки секреторных отделов 
(экзокриноциты) вырабатывают секрет, а выводные протоки осуществ-
ляют его выведение на поверхность тела или в полости органов. Вывод-
ной проток может быть один (неразветвленный), либо железа имеет не-
сколько выводных протоков (разветвленный проток). В первом случае 
железа называется простой, во втором - сложной. Секреторные отделы 
могут иметь вид трубочки (трубчатые железы), мешочка (альвеоляр-
ные железы, или ацинусы), либо быть двоякой формы (смешанные 
альвеолярно-трубчатые железы). При разветвлении секреторного от-
дела железа называется разветвленной, а если таковое отсутствует - 
неразветвленной. В тех случаях, когда выводной проток очень корот-
кий, или когда все клетки железы, включая выводные протоки, выраба-
тывают секрет, в железе выделяют дно, тело и шейку. Студенты часто 
путаются в определении сложных и разветвленных желез. По химиче-
скому составу различают белковые (серозные), слизистые (мукозные), 
смешанные (белково-слизистые, серозно-мукозные) и  сальные же-
лезы. Экзокринные железы различаются также по механизму секреции: 
выделяют мерокриновые железы, в которых секрет выделяется без из-
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менений секреторных клеток, апокриновые, секретирующие с разру-
шением апикальных полюсов экзокриноцитов, и голокриновые, в кото-
рых секреторные клетки в процессе образования секрета постепенно 
разрушаются, и продукты их распада входят в состав секрета. 
В некоторых железах в образовании секрета участвуют и клетки 
выводных протоков. В таких железах предпочитают выделять такие со-
ставные части, как дно, тело и шейку.  
Подобной железой является простая трубчатая разветвленная желе-
за пилорической части желудка. Она состоит из  шейки 1, открываю-
щейся в желудочную ямку 2, тела 3 и дна 4. Железа сильно разветвля-
ется и извивается, поэтому данная часть железы на препарате видна в 
косых или поперечных профилях 5. Пилорические железы чаще образо-
ваны однотипными клетками с уплощенными ядрами и слабо окрашен-
ной цитоплазмой, что указывает на мукоидный (слизистый) характер 
секрета этих желез. Между ветвями тела и дна железы находится рых-
лая соединительная ткань собственной пластинки слизистой обо-
лочки 6, выраженная в разной степени. 7 – однослойный столбчатый 
железистый эпителий слизистой оболочки. 
 
  
Препарат  5.7. Простая разветвленная трубчатая железа пилориче-
ской части желудка. Гематоксилин-эозин. х400. 
  
  II. ЗАДАНИЕ ПО УИРС.  
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 1. На основании изучения электроннограмм в Атласе составить и зарисо-
вать схемы электронномикроскопического строения секреторных клеток 
в различные фазы секреторного цикла. Обозначить: 
I. Фаза поглощения исходных продуктов синтеза секрета: 1- ядро сек-
реторной клетки, 2- гранулярная, 3- гладкая эндоплазматическая сеть, 4- 
митохондрии, 4- комплекс Гольджи, 5- эндоцитоз секреторной клеткой 
исходных продуктов синтеза, 6- кровеносный капилляр. Стрелкой обо-
значить направление транспорта исходных продуктов.  
II. Фаза биосинтеза секрета: 1- ядро секреторной клетки, 2- грануляр-
ная, 3- гладкая эндоплазматическая сеть, 4- митохондрии, 5- комплекс 
Гольджи, 6- секреторные гранулы, отделяющиеся от цистерн комплекса 
Гольджи. 
III. Фаза накопления секреторных гранул в цитоплазме секреторной 
клетки: 1- ядро секреторной клетки, 2- гранулярная, 3- гладкая эндо-
плазматическая сеть, 4- митохондрии, 5- комплекс Гольджи, 6 - концен-
трация секреторных гранул в апикальной части экзокриноцита. 
IY. Фаза выделения секрета: 1- ядро секреторной клетки, 2- грануляр-
ная, 3- гладкая эндоплазматическая сеть, 4- митохондрии, 5- комплекс 
Гольджи, 6- секрет, выделяющийся по мерокриновому типу секреции, 7- 
секрет, выделяющийся по апокриновому типу секреции. 
Y. Фаза восстановления экзокриноцитом первоначального строения: 1- 
ядро секреторной клетки, 2- гранулярная, 3- гладкая эндоплазматическая 
сеть, 4- митохондрии, 5- комплекс Гольджи.  
 ТЕМЫ  ДЛЯ НАПИСАНИЯ РЕФЕРАТОВ 
1. Принципы эволюции тканей. 
2. Строение и функции эпидермиса. 
3. Физиологическая и репаративная регенерация тканей. 
4. Пределы изменчивости тканей. 
5.  Источники развития, строение и функции переходного эпителия. 
6. Сосудистый эндотелий: эпителий или соединительная ткань? 




ЛАБОРАТОРНОЕ ЗАНЯТИЕ № 6 
 
ТЕМА:   МЕЗЕНХИМА. КРОВЬ И ЛИМФА 
 
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Знать  строение и функции крови и лимфы как 
тканей, цитофизиологию и количественный состав форменных эле-
ментов крови и лимфы. 
 
ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:  
 
1. Изучить  строение и значение мезенхимы. 
2. Изучить особенности микроскопического и ультрамикроскопиче-
ского строения всех разновидностей форменных элементов крови. 
3. Уметь находить в мазке все разновидности форменных элементов 
крови.  
4.  Уметь определять лейкоцитарную формулу крови.   
5.  Получить представление о регенераторных свойствах крови и 
лимфы.  
6. Уметь распознавать на электроннограммах субмикроскопические 
структуры форменных элементов крови. 
    
САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА ПО ПОДГОТОВКЕ К ЗАНЯ-
ТИЮ 
 
I.КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 
1.  Источники развития, строение, функции и производные мезенхи-
мы. 
2. Сравнительная характеристика общего плана строения и функций 
тканей, являющихся производными мезенхимы. 
3. Составные части крови. Плазма как межклеточное вещество крови. 
Физико-химические свойства плазмы крови. Сыворотка крови. 
4. Классификация форменных элементов крови и их количественное 
содержание. 
5. Современная классификация лейкоцитов. 
6. Микроскопическое, ультрамикроскопическое строение и функции 
нейтрофильных гранулоцитов. 
7. Микроскопическое, ультрамикроскопическое строение и функции 
эозинофильных гранулоцитов. 
8. Микроскопическое, ультрамикроскопическое строение и функции 
базофильных гранулоцитов. 
9. Микроскопическое, ультрамикроскопическое строение и функции   
агранулоцитов. Иммунологические типы лимфоцитов. 
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10. Микроскопическое, ультрамикроскопическое строение и функции  
моноцитов. Понятие о макрофагической системе (системе моно-
нуклеарных фагоцитов). 
11. Микроскопическое, ультрамикроскопическое строение и функции  
тромбоцитов (кровяных пластинок). 
12. Составные части пула лейкоцитов. Тканевые лейкоциты. Законо-
мерности миграции лейкоцитов в ткани (на примере нейтрофилов). 
13. Микроскопическое, ультрамикроскопическое строение и функции 
эритроцитов. Цитоскелет эритроцитов. Жизненный цикл и продол-
жительность жизни.  
14. Лимфа. Морфологическая и функциональная характеристика. 
15. Гемограмма, лимфограмма, лейкоцитарная формула и их диагно-
стическое значение. 
16. Способность форменных элементов крови и лимфы к регенера-
ции. 
17. Возрастные изменения крови. 
 
II. ИЗУЧИТЬ ПО МУЛЬТИМЕДИЙНОЙ ПРЕЗЕНТАЦИИ и АТ-
ЛАСУ СЛЕДУЮЩИЕ СХЕМЫ И ЭЛЕКТРОННОГРАММЫ: 
1.  Мазок периферической крови взрослого человека (общий вид).   
2.  Эритроцит нормальной формы (дискоцит), сканограмма. 
3.  Ретикулоциты. 
4.  Тромбоциты.  
5.  Нейтрофильные гранулоциты.  
6.  Эозинофильные гранулоциты. 
7.  Базофильные гранулоциты. 
8. Лимфоциты. 
9. Взаимодействие клеток в иммунном ответе. 
10. Моноциты. 
11. Мазок периферической крови новорожденного (общий вид). 
  
III. ПОДГОТОВИТЬ ПО СБОРНИКУ ОТВЕТЫ НА ТЕСТЫ ПО 
ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 
 
IY. РЕШИТЬ СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ, ОТНОСЯЩИЕСЯ К 
ДАННОЙ ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ (см. Сборник задач)  
 
 РАБОТА НА ПРАКТИЧЕСКОМ ЗАНЯТИИ 
 
I. ПРОГРАММНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 
ПРЕПАРАТ № 1. Мезенхима. Поперечный срез зародыша курицы 
на стадии  дифференцировки органов. Окраска гематоксилином. 
Увеличение х100, х400 (Рис. 6.1). 
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 Мезенхима является зачатком, из которого формируются ткани 
внутренней среды и гладкая мышечная ткань.  Источником развития   
мезенхимы являются все три зародышевых листка, однако наиболь-
шее значение имеет мезодерма.  Из дерматома сомитов  мезодермы 
образуется дерматомная мезенхима, которая служит источником 
развития соединительных тканей кожи.  Склеротом сомитов служит 
для образования  склеротомной мезенхимы - источника костных и 
хрящевых тканей. Наконец, из спланхнотома образуется спланхно-
томная мезенхима,  которая является источником соединительных 
тканей и гладкой мышечной ткани внутренних органов и сосудов.    
Для изучения строения мезенхимы наиболее удобны такие ее ча-
сти, как дерматомная и склеротомная мезенхима. Изучая препарат 
при малом увеличении микроскопа (Рис.6.1,а), прежде  необходимо 
найти головной конец зародыша и в нем нервную трубку 1. По обе 
стороны от нервной трубки располагаются сомиты 2. Обратить вни-
мание на то, что склеротом и дерматом уже сформировали мезенхиму 
(соответственно склеротомную 3 и дерматомную 4). Наиболее плот-
ная и интенсивно окрашенная часть сомитов - миотом 5. 6 – хорда, 7 
– кишечная энтодерма, 8 - спланхнотомная мезенхима. 9 – кожная эк-
тодерма. 
При большом увеличении (Рис. 6.1,б) рассмотреть строение дер-
матомной мезенхимы.  Она образована  отростчатыми  мезенхим-
ными клетками 10,  которые соединены друг с другом межклеточ-
ными контактами и  формируют функциональный (ложный) синци-
тий. Между клетками находится межклеточное вещество 11. Оно 
образовано тонкими мезенхимными фибриллами (практически не 




Рис. 6.1. Дерматомная мезенхима. Гематоксилин-эозин. х100, 400. 
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ПРЕПАРАТ № 2. Мазок крови человека. Окраска азур-2-эозином.  
х400. х1000. (Рис. 6.2). 
Кровь является разновидностью тканей внутренней среды и раз-
вивается из мезенхимы. Поэтому она  состоит из двух видов тканевых 
элементов: форменных элементов и межклеточного вещества. Меж-
клеточное вещество - жидкая плазма, состоящая из воды, белков 
(альбумины, глобулины, фибриноген), углеводов, липидов, минераль-
ных веществ. Форменные элементы крови часто неправильно назы-
вают клетками. Однако из них только лейкоциты являются истинны-
ми клетками, тогда как эритроциты и тромбоциты являются посткле-
точными структурами, а не клетками.  
Таким образом, форменные элементы крови подразделяются на 3 
вида: эритроциты, лейкоциты и кровяные пластинки (тромбоци-
ты). При изучении препарата прежде всего обращает на себя внима-
ние существенное преобладание в мазке эритроцитов 1. Это безъ-
ядерные постклеточные структуры, имеющие дисковидную форму. В 
результате их центральная часть тоньше, чем периферическая и 
окрашивается слабее, что хорошо  заметно при микроскопировании 
препарата. Эритроциты содержат белок гемоглобин, имеющий ос-
новные свойства, поэтому цитоплазма эритроцитов оксифильная. В 
некоторых случаях эритроциты формируют неустойчивые агрегаты 
и «монетные столбики 1а. Эритроциты выполняют функцию транс-
порта газов, а также пассивно переносят на своей поверхности анти-
тела, антигены, токсины, метаболиты. Количество эритроцитов в 
среднем равно 4,0-5,3х1012/л. 
Среди резко преобладающих эритроцитов заметны единичные 
лейкоциты с темноокрашенными ядрами. Для более быстрого 
нахождения различных форм лейкоцитов целесообразно напомнить 
ЛЕЙКОЦИТАРНУЮ ФОРМУЛУ (процентное отношение различных 
видов лейкоцитов): нейтрофильные лейкоциты - 65-70%, из них 
сегментоядерных -60-65%, палочкоядерных- 3-5%, юных - 0-
0.5%; эозинофильные лейкоциты - 2-4%; базофильные лейкоци-
ты - 0.5-1%; моноциты - 6-8%; лимфоциты - 25-35%. Из лейкоци-
тарной формулы следует, что наиболее часто встречаются нейтро-
фильные лейкоциты. Сегментоядерные нейтрофильные лейкоциты 
2 имеют темное ядро, состоящее из 4-5 сегментов, в котором иногда в 
виде барабанной палочки виден половой хроматин. В цитоплазме 
клеток при иммерсионном увеличении видна мелкая пылевидная зер-
нистость, в которой на хороших препаратах можно рассмотреть ок-
сифильные (специфические) и азурофильные (первичные) гранулы. У 
палочкоядерных нейтрофилов  ядро имеет вид изогнутой палочки и 
напоминает русскую или латинскую букву С. Юные нейтрофильные 
 75 
лейкоциты встречаются редко, имеют бобовидное ядро. Вторыми по 
частоте встречаемости являются лимфоциты 3. Это небольшие клет-
ки с округлым гипербазофильным ядром и узким ободком слабобазо-
фильной цитоплазмы, которая иногда вообще не видна ("голые" 
лимфоциты). Моноциты  4 - третий по количеству вид лейкоцитов. 
Это самые крупные клетки с умеренно базофильным ядром в виде 
подковы или почки и широким ободком слабобазофильной цитоплаз-
мы, в которой иногда удается рассмотреть мелкие азурофильные гра-
нулы (лизосомы). Эозинофильные лейкоциты 5 имеют сегментиро-
ванное ядро с 2-3 сегментами. В их цитоплазме обнаруживаются до-
статочно крупные и поэтому хорошо различимые оксифильные гра-
нулы. Значительно реже встречаются базофильные лейкоциты 6. Их 
можно узнать по темно-фиолетовой окраске зерен в цитоплазме, ко-
торые часто маскируют контуры ядра. Кровяные пластинки 7   
имеют вид базофильных телец неопределенной формы с неотчетли-
вой зернистостью в центре (хромомер) и прозрачной, слегка базо-
фильной периферической частью (гиаломер) Тромбоциты при приго-
товлении мазка часто склеиваются друг с другом. 
 
 
Рис. 6.2. Мазок крови человека. Азур-II-эозин. х1000. 
 
  II. ЗАДАНИЕ ПО УИРС.  
Подсчет лейкоцитарной формулы. 
Выполнение задания по УИРС можно сочетать с изучением мор-
фологии лейкоцитов. Для этого следует, закономерно передвигая пре-
парат с помощью препаратоводителя (зигзагообразно сверху вниз и 
слева направо, затем снизу вверх и т.д.), отмечать число встречающих-
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ся лейкоцитов в таблице. Каждый лейкоцит отмечается в соответству-
ющей графе. Очень удобно считать лейкоциты десятками, последова-
тельно рисуя перекрещенные квадраты: вначале точками отмечаются 4 
угла квадрата, затем точки соединяются палочками по горизонтали, 
вертикали и диагонали. Полностью заполненный квадрат соответству-
ет 10 клеткам). Общее количество клеток должно составлять 100. Да-
лее подсчитывается количество каждой разновидности лейкоцитов и 
записывается в виде процента. После сравнения полученных показате-
лей с показателями нормальной лейкоцитарной формулы в последней 
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Примечание: Ю - юные нейтрофилы (метамиелоциты); П- па-
лочкоядерные, С- сегментоядерные нейтрофилы. 
ТЕМЫ ДЛЯ НАПИСАНИЯ РЕФЕРАТОВ 
1.  Жизненный цикл, ультраструктура и функции эритроцитов. 
2.  Структура и функции нейтрофильных лейкоцитов. 
3.  Эозинофильные и базофильные лейкоциты. Структура, происхож-
дение, функции, клиническое значение. 
4.  Ультраструктура и функции тромбоцитов. 
5.  Система мононуклеарных фагоцитов. Состав, функциональное 
значение. 
6.  Популяции и субпопуляции лимфоцитов. Их структура и функции. 
7.  Гемограмма. Лейкоцитарная формула. Их клиническое значение. 
8.  Образование, состав и функции лимфы. 
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ЛАБОРАТОРНОЕ ЗАНЯТИЕ № 7 
ТЕМА: СОБСТВЕННО СОЕДИНИТЕЛЬНЫЕ ТКАНИ. РЫХЛАЯ И 
ПЛОТНАЯ СОЕДИНИТЕЛЬНЫЕ ТКАНИ. СОЕДИНИТЕЛЬНЫЕ 
ТКАНИ СО СПЕЦИАЛЬНЫМИ СВОЙСТВАМИ  
 
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Знать  гистогенез, строение и функции всех разно-
видностей собственно соединительных тканей, происхождение и цитофи-
зиологию клеток рыхлой соединительной ткани (РСТ). 
 
ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:  
 
1. Усвоить принципы классификации собственно соединительных тканей. 
2. Уметь находить на гистопрепаратах специфические особенности стро-
ения различных видов волокнистых соединительных тканей и соедини-
тельных тканей со специальными свойствами.   
3. Изучить  строение, регенераторные и реактивные свойства РСТ. 
4. Изучить особенности микроскопического и ультрамикроскопического 
строения всех разновидностей клеток РСТ. 
5. Уметь находить на гистопрепаратах все разновидности  клеток РСТ. 
6.  Уметь распознавать на электроннограммах ультрамикроскопические 
структуры клеток собственно соединительных тканей. 
7.  Изучить принципы и механизмы взаимодействия крови и соедини-
тельной ткани при осуществлении защитных реакций (на примере вос-
палительной реакции). 
    
САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА ПО ПОДГОТОВКЕ К ЗАНЯТИЮ 
 
I.КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 
1.  Классификация собственно соединительных тканей и ее принципы. 
2. Общая характеристика РСТ. Клеточные диффероны РСТ.  Дифферон 
фибробластов как основной клеточный дифферон РСТ.  
3. Дифферон макрофагов. Происхождение, строение и функции. Макро-
фагическая система организма, ее состав и функции. 
4. Дифферон плазмоцитов и тканевых базофилов. Происхождение, строе-
ние и функции. 
5. Диффероны адипоцитов и пигментоцитов. Происхождение, строение и 
функции. 
6. Морфофункциональная характеристика адвентициальных клеток, пе-
рицитов, лейкоцитов, находящихся в РСТ. 
7. Межклеточное вещество РСТ. Биосинтез коллагеновых и эластических 
волокон: внутриклеточный и внеклеточный этапы. Уровни организа-
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ции коллагеновых и эластических волокон. Ретикулярные волокна. Ос-
новное вещество. 
8. Плотная волокнистая соединительная ткань. Строение сухожилия. 
9. Соединительные ткани со специальными свойствами. Строение и 
функции ретикулярной ткани. 
10. Соединительные ткани со специальными свойствами. Строение и 
функции жировых тканей. 
11.Соединительные ткани со специальными свойствами. Строение и 
функции пигментной ткани. 
12.Соединительные ткани со специальными свойствами. Строение и 
функции слизистой ткани. 
13.Соединительные ткани со специальными свойствами. Строение и 
функции ретикулярной ткани. 
14.Взаимодействия крови и соединительной ткани. Участие крови и со-
единительной ткани в гистогенезе, воспалительных, иммунных реакци-
ях, регенераторных процессах. 
 
II. ИЗУЧИТЬ ПО АТЛАСУ И МУЛЬТИМЕДИЙНОЙ ПРЕЗЕНТАЦИИ 
СЛЕДУЮЩИЕ СХЕМЫ И ЭЛЕКТРОННОГРАММЫ: 
1.  Рыхлая волокнистая соединительная ткань. 
2.  Ультраструктура коллагеновых волокон и фибрилл. 
3.  Фибробласт. 
4.  Ультраструктура клеток фибробластического дифферона. 
5.  Этапы формирования коллагеновых волокон. 
6.  Ультраструктура макрофага. 
7.  Ультраструктура тучной клетки. 
8.  Плазмоцит.  
9.  Рыхлая и плотная волокнистые неоформленные ткани. 
10. Плотная оформленная волокнистая соединительная ткань. 
11. Ретикулярная ткань лимфатического узла. 
12. Белая жировая ткань. 
   
III. ПОДГОТОВИТЬ ПО СБОРНИКУ ТЕСТОВ ОТВЕТЫ НА ТЕСТЫ ПО 
ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 
 
IY. РЕШИТЬ СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ, ОТНОСЯЩИЕСЯ К ДАН-
НОЙ ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ (см. Сборник задач)  
 
 РАБОТА НА ПРАКТИЧЕСКОМ ЗАНЯТИИ 
 
I. ПРОГРАММНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 
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ПРЕПАРАТ № 1. . Рыхлая соединительная ткань (РСТ). Окраска же-
лезным гематоксилином. Увеличение х100, х400 (Рис. 7.1). 
РСТ является разновидностью тканей внутренней среды. Источни-
ком ее развития является мезенхима (дерматомная, а также, преимуще-
ственно, спланхнотомная). Ткань выполняет защитную, трофическую, 
опорную функции, участвует во всех общепатологических процессах 
(воспаление, регенерация, иммунные реакции, опухолевый рост и др.), 
широко распространена в организме и обладает высокими регенератор-
ными потенциями благодаря наличию камбиальных клеток. 
Препарат представляет собой участок подкожно-жировой клетчатки, 
растянутой на стекле в виде пленки. На препарате хорошо видно, что 
РСТ, как и все ткани мезенхимного происхождения, состоит из клеток и 
межклеточного вещества (внеклеточного матрикса). В свою очередь, 
межклеточное вещество состоит из основного вещества 1, видимого в 
препарате в виде слабоокрашенного фона, и ориентированных в разных 
направлениях волокон. Поскольку основное вещество в межклеточном 
веществе преобладает, эта соединительная ткань является рыхлой. 
Неоформленной она называется из-за разной ориентации волокон. При 
большом увеличении микроскопа в межклеточном веществе отчетливо 
видны окрашенные в синий или черный цвет коллагеновые волокна 2. 
Они толстые, часто имеют извитой ход и продольную исчерченность, т.к. 
состоят из отдельных фибрилл. Иногда толстые коллагеновые волокна 
расщепляются на более тонкие фибриллы. Эластические волокна 3 
обычно тонкие, имеют прямой ход и в отличие от коллагеновых гомоген-
ны. 
Клеточный состав РСТ разнообразен. Из клеточных форм преобла-
дают фибробласты 4. Они имеют крупные светлые, овальной формы яд-
ра, иногда с 1-2 ядрышками. Их цитоплазму рассмотреть трудно, т.к. от-
сутствуют ее четкие контуры. На препаратах она слабобазофильная и 
разделяется на сильнее окрашенную околоядерную часть (эндоплазма) и 
слабее окрашенную, сливающуюся по окраске с аморфным веществом 
эктоплазму. Конечными клетками дифферона фибробластов являются 
фиброциты 5, имеющие на препаратах гипербазофильное ядро и узкий 
ободок цитоплазмы. Другие клетки дифферона фибробластов на светоми-
кроскопическом уровне не дифференцируются. 
Вторую по численности группу клеток РВНСТ представляют мак-
рофаги 6. Они характеризуются четкими контурами цитоплазмы, имеют 
неровную, как бы изъеденную форму из-за наличия псевдоподий. В цито-
плазме видны многочисленные вакуоли, в результате она имеет характер-
ный "ноздреватый" вид. Ядро более мелкое и плотное, чем у фибробла-
стов, овальное или бобовидное. Часто, особенно в околососудистых зо-
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нах, встречаются тканевые базофилы 7 (тучные клетки). Они имеют 
крупные размеры, округлую или вытянутую форму. В цитоплазме клеток 
обнаруживаются крупные округлые темноокрашенные гранулы, маски-
рующие ядро клеток. Иногда гранулы выходят из клеток и располагаются 
рядом с ними (процесс экзоцитоза гранул называется дегрануляцией). 
Малодифференцированные адвентициальные клетки 8 имеют упло-
щенную или веретеновидную форму и узкий ободок слабобазофильной 
цитоплазмы. Они сопровождают сосуды микроциркуляторного русла. 
Жировые клетки, или адипоциты 9 имеют перстневидную форму, сер-
повидное гипербазофильное ядро лежит эксцентрично. Цитоплазма видна 
в виде узкого периферического слабобазофильного ободка, а ее цен-
тральная часть (место расположения крупной липидной капли) не окра-
шена и выглядит бесструктурной. Иногда встречаются плазматические 
клетки 10 и клетки крови (в основном нейтрофилы, на рисунке  не отра-
жены). Плазматические клетки имеют небольшие размеры, базофиль-
ную цитоплазму, в околоядерной зоне которой определяется просветле-
ние ("дворик") - место расположения комплекса Гольджи. Иногда встре-
чаются кровеносные капилляры 11, в стенке которых можно обнару-
жить эндотелиоциты 12 и перициты 13. 
ПРЕПАРАТ № 2. Плотная оформленная соединительная ткань 
(ПОСТ). Сухожилие в продольном разрезе. Гематоксилин-эозин. 
х100, х400 (Рис. 7.2). 
В отличие от РСТ, для плотной соединительной ткани характерно 
преобладание в межклеточном веществе волокон, значительно меньшее 
количество клеток, преимущественно фиброцитов. В зависимости от рас-
положения волокон может  быть  оформленной  и  неоформленной. 
Оформленная соединительная  ткань находится в сухожилиях,  связках, 
апоневрозах,  фасциях.  Иногда выделяют коллагеновую и эластиче-
скую оформленную волокнистую соединительную ткани. В коллагеновой 
волокнистой соединительной ткани в состав межклеточного вещества 
входят коллагеновые волокна. Эта ткань является преобладающей. В эла-
стической оформленной волокнистой соединительной ткани, которая 
входит в состав голосовых связок, желтых связок позвонков и др., основ-
ными являются эластические волокна. Неоформленная соединительная  
ткань находится в сетчатом слое дермы.    
Из плотной оформленной соединительной ткани построены такие 
структуры органного уровня, как сухожилия, связки, апоневрозы, фас-
ции. Функция плотной волокнистой соединительной ткани – опорно-
механическая: передача механического воздействия с мышцы на кость,  
укрепление суставов и др. Параллельное расположение коллагеновых во-
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локон в этой ткани объясняется направлением силы, к ней прилагаемой, 
вдоль одной оси. 
 
 
Рис. 7.1. Рыхлая   соединительная ткань подкожно-жировой клетчат-
ки (гиподермы). Железный гематоксилин. х400. 
 
Рассмотрим строение сухожилия.  Оно состоит из толстых,  парал-
лельных  друг другу коллагеновых волокон 1.   Эти волокна  отделены 
друг от друга одним слоем фиброцитов 2 (синонимы тендиноциты, су-
хожильные клетки) и  называются сухожильными пучками первого 
порядка.    
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Пучки первого порядка соединяются вместе и по периферии  огра-
ничиваются  РСТ. Такие пучки называются сухожильными пучками 
второго порядка 3, а РСТ, их отграничивающая, - эндотендинием (эн-
дотенонием) 4.  В эндотенонии находятся кровеносные капилляры 5 и 
камбиальные клетки, за счет которых в небольшом объеме может проис-




Рис. 7.2. Плотная оформленная соединительная ткань. Строение 
сухожилия. Гематоксилин-эозин. х200. 
 
Несколько пучков второго  порядка  соединяются вместе и  отделя-
ются  более толстыми прослойками РСТ,  которые называются  перитен-
динием. Его функции те же, что и у эндотендиния.  Так формируются су-
хожильные пучки третьего порядка. Некоторые сухожилия представ-
ляют собой пучки третьего порядка. 
Необходимо обратить внимание на тот факт, выявляемый на микро-
фото, что выявляется волнистость пучков коллагеновых волокон. Это 
связано с тем, что при фиксации материала при приготовлении препарата 
произошло сокращение сухожилие, что и обусловило волнистость. Таким 
образом, указанное явление является артефактом.  
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ПРЕПАРАТ 7.3. Плотная волокнистая неоформленная ткань сетчато-
го слоя дермы. Гематоксилин-эозин. х100, х400 (Рис. 7.3). 
Основной органной локализацией этой разновидности соединительной 
ткани является сетчатый слой дермы, а ее источником развития - дерматом 
сомитов. Основной функцией ткани является опорно-механическая функ-
ция. Поскольку ткань испытывает разнонаправленные механические 
нагрузки, коллагеновые волокна в ней имеют различное направление.  
При использовании малого увеличения микроскопа найти эпидермис 
кожи с толстым роговым слоем. Под ним находится сосочковый слой дер-
мы, образованный РСТ. Под сосочковым слоем находится сетчатый слой 
дермы, образованный плотной неоформленной соединительной тканью.  
Рассмотреть ее строение при большом увеличении микроскопа. Обратить 
внимание на то, что оксифильные коллагеновые волокна 1 образуют 
мощные пучки коллагеновых фибрилл, которые ориентированы в разных 
направлениях, о чем свидетельствуют различное направление их срезов: 
продольное 2, косое 3 и поперечное 4. Это свидетельствует о том, что 
данный вид соединительной ткани является неоформленной. Основное 
вещество 5 выражено слабо, что является признаком плотной волокнистой 
соединительной ткани. Среди волокон располагаются соединительноткан-
ные клетки фиброциты 6.  7 – прослойка рыхлой соединительной тка-
ни, питающая плотную соединительную ткань; 8 -  кровеносный сосуд в 
РСТ. 
 
ПРЕПАРАТ 4. Белая жировая ткань языка кошки. Гематоксилин-
эозин. х100, х400 (Рис. 28). 
Белая жировая ткань относится к соединительным тканям со специ-
альными свойствами, составляя основу подкожной жировой  клетчатки, 
сальника, находится между мышечных волокон скелетных мышц, в стен-
ках внутренних органов и т.д. Ее функциями  являются депонирующая, 
энергетическая, терморегулирующая, защитно-механическая и опорная 
функции, а также эндокринная функция, заключающаяся в синтезе эстро-
генов и гормона, регулирующего потребление пищи – лептина и ряда 
других биологически активных веществ, гормоноидов и аутокоидов, 
названных адипоцитокинами. Общее количество адипоцитокинов со-





Рис. 7.3 Плотная волокнистая неоформленная ткань сетчатого 
слоя дермы. Гематоксилин-эозин. х400. 
 
На малом увеличении микроскопа среди пучков поперечнополоса-
тых мышечных волокон 1 языка найти скопления белой жировой ткани, 
состоящей  из отделенных друг от друга прослойками РСТ долек, образо-
ванных клетками адипоцитами 2. В прослойках РВНСТ находятся кро-
веносные капилляры 3. Обратить внимание на то обстоятельство, что 
при изготовлении гистопрепарата для обзорной микроскопии жир экстра-
гируется спиртами, поэтому в адипоцитах на месте локализации липид-
ной капли образуется светлая пустая полость 4. В результате жировые 
клетки выглядят перстневидными: на одном полюсе выявляется темно-
окрашенное сильно уплощенное ядро 5, а узкий ободок цитоплазмы 6 
находится на периферии клетки. 
 
ПРЕПАРАТ № 5. Белая жировая ткань гиподермы кожи.  Судан- III-
гематоксилин. х100, 400 (Рис. 7.5). 
Чтобы выявить жировые включения в адипоцитах, для изготовления 
препарата необходимо использовать методы, исключающие применение 
веществ, экстрагирующих липиды. Специфическими красителями для 






Рис. 7.4. Белая жировая ткань языка кошки. Гематоксилин-
эозин. х400. 
 
Изучая препарат при малом увеличении микроскопа, обратить вни-
мание на оранжевые скопления адипоцитов, располагающихся по ходу 
имеющих вид голубоватых тяжей кровеносных капилляров. При большом 
увеличении рассмотреть строение адипоцитов, содержащих в цитоплазме 
одну каплю жира (однокапельных адипоцитов). Почти вся цитоплазма 
адипоцита занята большой окрашенной в оранжевый цвет каплей жира 
1. Остальная цитоплазма адипоцита 2 окрашена в бледно-голубой цвет 
и образует тонкий ободок по периферии, часто заметна неотчетливо. В 
этом ободке можно обнаружить уплощенное базофильное ядро 3. 4 – 
концевой отдел потовой железы; 5 – гемокапилляр. 
 
ПРЕПАРАТ № 6. Ретикулярная ткань лимфатического узла. Ге-
матоксилин-эозин. х100, х400 (Рис. 7.6). 
Ретикулярная ткань относится к соединительным тканям со специ-
альными свойствами. Она находится в органах иммунной и кроветворной 
систем и обеспечивает процессы гемопоэза и иммуногенеза. Функции ре-
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тикулярной ткани - трофическая, опорная, защитная, регуляторная и го-
меостатическая (функция создания микроокружения для кроветвор-
ной ткани). 
Ретикулярная ткань состоит из клеток и межклеточного вещества. 
Клетками ретикулярной ткани являются: 1) ретикулярные фибробласто-
подобные клетки; 2) макрофаги; 3) адвентициальные (малодифферен-
цированные) клетки.  
При рассмотрении препарата на малом увеличении необходимо 
найти наиболее светлый участок лимфатического узла - мозговое веще-
ство. На большом увеличении в этом участке можно обнаружить ретику-
лярные клетки 1,  которые имеют отростчатую форму; при этом их от-
ростки часто контактируют друг с другом, образуя сеть. Клетки имеют 
светлое ядро и слабооксифильную цитоплазму. Среди ретикулярных кле-










Рис. 7.6. Ретикулярная ткань лимфатического узла. Гематокси-
лин-эозин. х200. 
 
Межклеточное  вещество  состоит из аморфного вещества 3 и рети-
кулярных волокон, которые при окраске гематоксилин-эозином не выяв-
ляются, поскольку состоят из коллагена III типа, не воспринимающего 
данные красители.  Их можно выявить, например, при окраске с помо-
щью ШИК-реакции или серебрением. 4 -  мозговые тяжи, содержащие 
лимфоциты и плазмоциты на разных стадиях развития; 5 – кровеносный 
сосуд.  
   
III. ЗАДАНИЕ ПО УИРС. Изучить по мультимедийной презентации мор-
фологию воспалительного процесса. 
  
ТЕМЫ ДЛЯ НАПИСАНИЯ РЕФЕРАТОВ 
1. Регионарные особенности рыхлой волокнистой соединительной ткани. 
2. Дифферон фибробластов: происхождение, ультраструктура,  функции. 
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3. Происхождение, строение и функции макрофагов и тканевых базофи-
лов. Происхождение, строение и функции  плазмоцитов. 
4. Взаимодействие клеток в ходе воспалительной реакции. 
5. Гистофизиология бурой и белой жировых тканей.   
6. Гистофизиолоия ретикулярной ткани. 
7.  Происхождение и строение межклеточного вещества соединительной 
ткани. 
8.  Ультраструктура и биохимия коллагеновых и эластических волокон.  
Клеточные и внеклеточные механизмы коллагеногенеза. 






ЛАБОРАТОРНОЕ ЗАНЯТИЕ № 8 
ТЕМА:   СКЕЛЕТНЫЕ ТКАНИ. ХРЯЩЕВЫЕ И КОСТНЫЕ ТКА-
НИ.  
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Знать  гистогенез, строение, функции, регенератор-
ные свойства  и возрастные изменения хрящевых и костных тканей. 
ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:  
 
1. Усвоить принципы классификации хрящевых тканей, особенности 
строения, функции и органную локализацию различных видов хряще-
вых тканей, строение хряща как органа. 
2. Усвоить гистогенез и регенераторные свойства хрящевых тканей. 
3. Научиться определять на гистопрепаратах разновидности хрящевых 
тканей по структуре межклеточного вещества и хрящевых клеток,  
структурно-функциональные зоны хряща как органа.   
4. Усвоить принципы классификации костных тканей, закономерности 
прямого и непрямого остеогенеза. 
5. Научиться находить на гистопрепаратах по прямому и непрямому ги-
стогенезу все структуры, относящиеся к процессу развития кости. 
6. Изучить особенности микроскопического строения различных видов 
костных тканей, микроскопического и ультрамикроскопического 
строения всех разновидностей клеток костной ткани, уметь   разли-
чать их на гистопрепаратах. 
7. Изучить регенераторные свойства и возрастные изменения костных 
тканей. 
 
САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА ПО ПОДГОТОВКЕ К ЗАНЯТИЮ 
 
I. КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 
1. Источники развития и классификация скелетных тканей. 
2. Общая характеристика хрящевых тканей. 
3. Строение хрящевых тканей: клетки, межклеточное вещество и их  ха-
рактеристика. 
4. Особенности строения различных видов хрящевых тканей. Строение 
хряща как органа. 
5. Регенераторные свойства хрящевых тканей.  
6. Общая характеристика, классификация и функциональное значение 
костных тканей. 
7. Строение костных тканей. Разновидности клеток костной ткани.  
Остеобласты: разновидности, строение и функции. Стадии биосинте-
за межклеточного вещества и механизмы его кальцификации. 
8. Остеоциты: разновидности, строение и функции. 
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9. Остеокласты: строение и функции. Механизм резорбции костной тка-
ни и его регуляция. 
10. Строение различных видов костных тканей и кости как органа. 
11. Гистогенез костных тканей: развитие костной ткани из мезенхимы 
(прямой остеогистогенез). 
12. Развитие костной ткани на месте хряща (непрямой остеогистогенез). 
13. Перестройка кости. Фазы и механизмы перестройки кости. Понятие 
о единицах перестройки кости.  
14. Регуляция минерализации кости и хряща. 
15. Регенерация костной ткани. Возрастные изменения костной ткани. 
16. Эктопическое образование кости. 
 
ИЗУЧИТЬ ПО АТЛАСУ и МУЛЬТИМЕДИЙНОЙ ПРЕЗЕНТАЦИИ 
СЛЕДУЮЩИЕ СХЕМЫ И ЭЛЕКТРОННОГРАММЫ: 
 1. Хрящевая ткань. 
 2. Клетки и волокна внеклеточного матрикса гиалинового хряща. 
 3. Пластинчатая костная ткань диафиза трубчатой кости. 
 4. Ультраструктура клеток костной ткани. 
 5. Прямой остеогистогенез. 
 6. Непрямой остеогистогенез. 
 
ПОДГОТОВИТЬ ПО СБОРНИКУ ТЕСТОВ ОТВЕТЫ НА ТЕСТЫ ПО 
ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ (см. сборник тестов). 
 
IY. РЕШИТЬ СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ (см. 
Сборник задач).  
 
РАБОТА НА ПРАКТИЧЕСКОМ ЗАНЯТИИ 
 
ПРОГРАММНЫЕ ПРЕПАРАТЫ.   
ПРЕПАРАТ № 1. Гиалиновый хрящ. Гематоксилин-эозин. х100, 
х400 (Рис. 8.1). 
Гиалиновая хрящевая ткань развивается из склеротомной мезенхи-
мы. Существует три разновидности хрящевой ткани: гиалиновая, эла-
стическая и  волокнистая (фиброзная). Функциями хрящевой ткани 
являются опорно-механическая, обеспечение подвижного соединения 
костей и его функционирования; суставной хрящевой ткани присуща 
функция амортизации. Регенераторные свойства хрящевых тканей в це-
лом низкие и зависят от наличия или отсутствия надхрящницы, в кото-
рой находятся камбиальные клетки. При ее наличии регенерация хряща 
осуществляется удовлетворительно  благодаря аппозиционному и ин-
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терстициальному росту хряща. Первый осуществляется за счет перивас-
кулярных клеток и прехондробластов надхрящницы, второй —  митоти-
ческого деления молодых хондроцитов, находящихся в составе изоген-
ных групп. В суставном хряще физиологическая регенерация  осу-
ществляется за счет молодых хондроцитов, расположенных в поверх-
ностном слое, способных в небольшом объеме к митотическому деле-
нию и после последующей дифференцировки – к биосинтезу межкле-
точного вещества. Репаративная регенерация хрящевых тканей протека-
ет значительно хуже. Она возможна лишь при небольших по площади 
повреждениях. При обширных повреждениях хрящевой ткани, сопро-
вождающихся разрушением надхрящницы на большом протяжении, ре-
генерацию хрящевой ткани опережает развитие грануляционной ткани 
на месте дефекта. С течением времени грануляционная ткань трансфор-
мируется в рубцовую соединительную ткань. 
 Изучаемый препарат представляет собой хрящ как орган. Сначала 
необходимо рассмотреть  его при малом увеличении микроскопа 
(Рис. 8.1, а). Обратить внимание на наличие трех характерных зон хря-
ща: надхрящницы А, зоны малодифференцированного Б и зоны 
дифференцированного хряща В. Переведя микроскоп на большое уве-
личение, рассмотреть эти зоны. Снаружи хрящ покрыт  надхрящницей 
А, имеющей 2 слоя: наружный фиброзный А1 и внутренний хондро-
генный (камбиальный) А2. 
За счет камбиального слоя идет аппозиционный рост хряща, его 
регенерация и питание. Под надхрящницей находится зона малодиф-
ференцированного хряща Б, в которой хондроциты 3 имеют вытяну-
тую форму, лежат изолированно и параллельно друг другу. Глубже ле-
жит зона дифференцированного хряща В, или изогенных групп. Изо-
генные группы 4 иначе называются клеточными территориями. Они 
возникают в результате митотического деления молодых хондроцитов, 
что лежит в основе интерстициального роста хряща. Вокруг изоген-
ных групп находятся зоны межклеточного вещества, окрашенные в фи-
олетовый цвет. Иногда вокруг этих зон (в старом хряще) появляется зо-
на межклеточного вещества, окрашенная в розовый цвет (соответствен-
но базофильная 5 и оксифильная 6 зоны). При большом увеличении 
(Рис. 8.1, б) необходимо изучить строение изогенных групп  хондро-
цитов 4. Изогенные группы клеток находятся в хрящевых полостях 
(лакунах), окруженных внеклеточным матриксом. Форма хрящевых 
клеток в изогенных группах может быть различной - округлой, оваль-
ной, веретеновидной, треугольной - в зависимости от положения в том 
или ином участке хряща. Хрящевые полости окружены узкой, более 
светлой, чем основное вещество, полоской, образующей оболочку хря-
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щевой полости. При этом дочерние клетки, сдавливая друг друга, могут 
принимать полигональную форму. Число хондроцитов в изогенных 
группах гиалинового хряща может доходить до 8-10. Межклеточное 
вещество, или матрикс хряща, подразделяется на территориальный 
матрикс (включает непосредственно окружающие хондроциты про-
теогликаны 7 и перицеллюлярную капсулу 8)  и интертерритори-
альный  матрикс 9. Волокнистый компонент межклеточного вещества 
(коллагеновые волокна) при данной окраске не выявляется, т.к. имеет 





Рис. 8.1. Гиалиновая хрящевая ткань в составе межреберного хря-
ща, имеющего органную структуру. Гематоксилин-эозин. х100 (а) и 
х1000 (б). 
 
ПРЕПАРАТ № 2. Эластическая хрящевая ткань. Эластический 
хрящ как орган. Гематоксилин-орсеин. х100, х400 (Рис. 8.2). 
 Эластическая хрящевая ткань входит в состав хрящей ушной рако-
вины, стенки бронхов среднего калибра, некоторых хрящей гортани, из 
нее построен  также  надгортанник.  Этот  вид  хрящевой ткани обеспе-
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чивает эластичность - обратимую деформацию органов,  в состав кото-
рых он входит.  
По строению эластический хрящ похож на гиалиновый хрящ ребер.  
Как видно при малом увеличении микроскопа (Рис 8, 2, А), снаружи 
хрящ покрыт надхрящницей 1, состоящей из наружного фиброзного а 
и внутреннего камбиального б слоев. Далее последовательно располо-
жены зоны малодифференцированного 2 и дифференцированного 
хряща 4. В зоне малодифференцированного хряща хондроциты 3 ле-
жат изолированно (поодиночке). Зона дифференцированного хряща  со-
держит изогенные группы  хондроцитов 5 (см. Рис. 8.2, Б). Эти груп-
пы в отличие от гиалинового хряща включают 2-4 хондроцита. В меж-
клеточном веществе 6 эластического хряща видны тонкие эластиче-





Рис. 8.2. Эластическая хрящевая ткань. Эластический хрящ как ор-
ган. Гематоксилин-орсеин. Х100, х400. 
 
ПРЕПАРАТ 3. Волокнистая (фиброзная) хрящевая ткань. Межпо-
звоночный диск. Гематоксилин-эозин. Увеличение х100, х400 (Рис. 
8.3). 
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Волокнистая (фиброзная) хрящевая ткань входит в состав хрящей 
повышенной прочности: хрящей межпозвоночных дисков, лонного 
сращения,  а также  имеется в местах переходов сухожилий и связок в 
гиалиновый хрящ. Она никогда не встречается изолированно, т.к. пере-
ходит, с одной стороны, в гиалиновую хрящевую, с другой -  в плотную 
оформленную соединительную ткань.  
Как и другие ткани мезенхимного происхождения, эта ткань также 
состоит из  клеток  и межклеточного вещества.  Хрящевые клетки -  
хондроциты 1, которые часто имеют вакуолизированную цитоплазму, 
округлую или удлиненную форму.  Они могут  лежать или изолирован-
но,  или  мелкими изогенными группами 2, или в виде цепочек вдоль 
коллагенового волокна (3, 4).  Хондроциты коллагеново-волокнистой 
хрящевой ткани занимают промежуточное положение между типичны-
ми хондроцитами и фибробластами. По строению они похожи на пер-
вые, функционально же могут приближаться к фибробластам, поскольку 
кроме коллагена II типа и протеогликанов синтезируют коллаген  I типа. 
Сходство с фибробластами увеличивается  при приближении к сухожи-
лию. 
В межклеточном веществе, испытывающем существенные однона-
правленные механические нагрузки, находятся толстые коллагеновые 
волокна 4,  которые, как и в сухожилии, лежат  параллельно друг  дру-
гу.  В межклеточном веществе очень скудное содержание основного 
вещества 5, которое на большем протяжении не маскирует хорошо кон-
турирующие оксифильные коллагеновые волокна. При переходе к су-
хожилию хрящевые клетки постепенно приобретают  строение  фибро-
















ПРЕПАРАТ № 4. Пластинчатая костная ткань. Трубчатая кость 
как орган (шлиф трубчатой кости). Тионин-пикриновая кислота. 
х100, х400. (Рис. 8.4). 
Источником развития костных тканей является склеротомная ме-
зенхима. Костные ткани выполняют опорную, защитно-механическую 
функции, участвуют в регуляции минерального гомеостаза (депо мине-
ральных веществ). В плоских костях, содержащих костный мозг, кост-
ная ткань участвует в регуляции гемопоэза.  Костная ткань состоит из 
клеток:  остеобластов (продуцентов межклеточного вещества); остео-
кластов, разрушающих его; остеоцитов, являющихся  основными клет-
ками костной ткани, осуществляющих физиологический остеолиз и 
регулирующих сокращением  своих отростков поступление к костной 
ткани тканевой жидкости с питательными веществами. Вторым ткане-
вым элементом является межклеточное вещество (костный матрикс), 
состоящий из коллагеновых, или оссеиновых волокон и минерализован-
ного основного вещества. В зависимости от строения межклеточного 
вещества выделяют 3 вида костных тканей: грубоволокнистая (колла-
геновые волокна идут в разных направлениях), пластинчатая (коллаге-
новые волокна расположены упорядоченно, параллельно друг другу) и 
дентинная. Регенераторные свойства костной ткани  высокие, регене-
рация осуществляется за счет деления малодифференцированных кле-
ток, локализующихся в надкостнице, эндосте и каналах остеонов. 
Препарат представляет собой шлиф диафиза кости, изучая который, 
можно составить представление о строении не только пластинчатой 
костной ткани, но и (частично), кости как органа. При малом увеличе-
нии микроскопа (А) видно, что снаружи кость покрыта надкостницей 1 
с наружным фиброзным и внутренним остеогенным (камбиальным) 
слоями. За счет камбиального слоя осуществляются регенерация и пи-
тание кости. Под надкостницей находится слой наружных опоясыва-
ющих пластин 2. Глубже располагается наиболее широкий остеонный 
слой 3. В этом слое лежат остеоны 4 (структурно-функциональные еди-
ницы пластинчатой кости) и вставочные пластины 5, являющиеся 
фрагментами старых остеонов, подвергшихся в процессе перестройки 
кости (физиологическая регенерация) частичному разрушению. В цен-
тре остеона  находится канал остеона 6 (центральный, гаверсов ка-
нал), в котором проходят кровеносные сосуды и находятся малодиффе-
ренцированные клетки. Вокруг канала остеона концентрически лежат 
чередующиеся темные и светлые пластины остеона 7. Различия в 
окраске пластин связаны с разным направлением оссеиновых волокон в 
соседних пластинах. Рассмотреть строение остеона на большом увели-
чении (Рис. Б).  Между пластинами в костных лакунах лежат отрост-
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чатые остеоциты 8. Их отростки залегают в костных канальцах 8а. 
Как видно из рисунка Б, лакунарно-канальцевая система пронизыва-
ет всю кость, участвуя в  ее трофике и метаболизме.  
Местами видны следы перестроек остеонов, когда на месте старого 
остеона 9 формируется новый 10. Наружной границей остеона является  
цементирующая линия 11. Под остеонным слоем находятся внутрен-
ние опоясывающие пластины 12, которые иногда могут сильно истон-
чаться или переходить в трабекулы губчатого вещества 13, вдающие-
ся в костномозговую полость 14 и состоящие из костных пластинок 
(Рис. 8.4, Г). Внутренние опоясывающие пластины  хорошо видны 
только на границе с костномозговой полостью и плохо выражены в 
участках перехода компактного вещества в губчатое. В трабекулах губ-
чатого вещества, которые толще 0,2 мкм, обычно встречаются структу-
ры, похожие на остеон (15). Они состоят из костных пластин, располо-
женных вокруг кровеносного сосуда. Изнутри эти пластинки  выстланы 
внутренней надкостницей  (эндостом 16), построенной из РСТ, содер-
жащей малодифференцированные клетки и участвующей в регенерации 
кости. Кроме каналов остеонов, на препарате видны продольные пер-
форирующие (фолькмановы) каналы 17 (Рис. 8.4, В). В них залегают 
питающие кровеносные сосуды из надкостницы или эндоста. Часто эти 
каналы соединяют между собой два соседних канала остеонов. Фольк-
мановы каналы легко отличить от гаверсовых, во-первых, по продоль-
ному направлению на препарате, а во-вторых, по отсутствию вокруг них 
собственной системы пластин.  
ПРЕПАРАТ 5. Развитие кости из мезенхимы (прямой остеогенез). 
Гематоксилин-эозин. х100, х400. (Рис. 8.5). 
Костная ткань развивается из склеротомной мезенхимы двумя спо-
собами: непосредственно (прямой остеогенез) и на месте хряща (не-
прямой остеогенез). Прямой остеогенез включает в себя пять основных 
стадий: 1. Стадия остеогенного островка. 2. Стадия остеоида. 3. Ста-
дия минерализации и образования грубоволокнистой костной тка-
ни. 4. Стадия разрушения грубоволокнистой костной ткани и заме-
щения ее пластинчатой костной тканью. 5. Стадия возрастных и 
функциональных перестроек кости. 
Начать изучение препарата, который представляет собой фронталь-
ный срез нижней челюсти зародыша лабораторного животного, необхо-
димо с малого увеличения. Найдя оксифильные костные перекладины, 
необходимо перейти на большое увеличение. При этом часто рядом с 
костными перекладинами можно увидеть остеогенные островки 1, 
представляющие собой скопления округлых, потерявших отростки, ме-
зенхимных клеток. Часто рядом с такими островками лежат кровенос-
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ные сосуды 2. Остеогенные островки окружены мезенхимой 3. Пере-




Рис. 8.4. Пластинчатая костная ткань (строение кости как органа). 
Тионин-пикриновая кислота. А, Г – х200, Б – х1000, В – х400. 
 
 98 
По периферии костной перекладины виден один ряд остеобласты 5 
-  призматические клетки с эксцентрично расположенными светлыми 
ядрами с ядрышками и базофильной цитоплазмой. Они располагаются 
близко друг к другу и формируют подобие эпителия. Если проследить 
структуру этих клеток на протяжении костной перекладины, то можно 
заметить, что в одних случаях они имеют строение, описанное выше. В 
других же случаях уплощены, с уменьшенным объемом цитоплазмы и 
более темным ядром. Это покоящиеся остеобласты (5а), теряющие 
свою активность и трансформирующиеся в остеоциты. В участках ко-
сти, покрытых такими остеобластами, процессы остеогенеза существен-
но замедлены. Цитоплазма активно функционирующих остеобластов 
отделена от минерализованной кости узкой светлой полоской немине-
рализованного межклеточного вещества – остеоидом 6.  
Остеоциты 7 находятся внутри костной балки и лежат в костных 
лакунах. Они имеют отростчатую треугольную форму, темное ядро и 
узкий ободок цитоплазмы. Отростчатая форма остеоцитов при этой 
окраске не прослеживается.  
Параллельно с образованием костных перекладин идет их разруше-
ние, осуществляемое остеокластами 8. Они имеют моноцитарное про-
исхождение и лежат разрозненно, примыкая к костной перекладине, ча-
сто в сформированном в ней углублении (лакуне Хоушипа 9). Эти 
клетки чаще можно встретить в тех участках костной перекладины, где 
лежат остеобласты второго типа и где процесс новообразования кости 
завершен и начинается ее перестройка.  Остеокласты -  крупные много-
ядерные клетки со слабобазофильной, иногда оксифильной цитоплаз-
мой. На обращенной к костному матриксу поверхности остеокластов 
видна щеточная каемка, представляющая собой многочисленные выпя-
чивания плазмолеммы и существенно увеличивающая рабочую поверх-
ность клеток. 
В сформированные остеокластами лакуны Хоушипа врастают кро-
веносные микрососуды и остеобласты, которые создают и минерализу-
ют костный матрикс. Это фаза замещения грубоволокнистой ткани 
костных балок пластинчатой костной тканью. 
      ПРЕПАРАТ № 6. Развитие кости на месте хряща (непрямой 
остеогенез). Гематоксилин-эозин. Увеличение х100, х400 (Рис. 8.6).  
Сущность клеточных процессов, имеющих место при непрямом остео-
генезе, принципиально не отличается от таковых при прямом остеогене-
зе. Различия заключаются в том, что при непрямом остеогенезе вначале 
из склеротомной мезенхимы образуется временная хрящевая закладка 
кости, которая постепенно подвергается разрушению и замещению 




Рис. 8.5. Развитие костной ткани из мезенхимы (прямой остеогенез). 
Гематоксилин-эозин. х400. 
 
развитии кости на месте хряща можно выделить 6 основных ста-
дий. 
1. Образование хрящевой модели кости из гиалиновой хрящевой 
ткани. 2. Образование перихондральной костной манжетки и нача-
ло эндохондрального окостенения. 3. Перестройка грубоволокни-
стой перихондральной  костной ткани в пластинчатую, слияние зон 
пери- и эндохондрального окостенения,  образование опоясываю-
щих пластин и костномозговой полости. 4. Эндохондральное око-
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стенение эпифизов и образование метаэпифизарной пластинки ро-
ста. 5. Окостенение метаэпифизарной пластинки роста. 6. Стадия 
возрастных и функциональных перестроек кости. 
Препарат представляет собой тотальный срез развивающейся труб-
чатой кости зародыша животного. Прежде чем приступить к микроско-
пированию препарата, рассмотреть его невооруженным глазом. При 
этом в центральной части закладки можно увидеть   диафиз. По обеим 
сторонам от него находятся окрашенные в фиолетовый цвет эпифизы, 
имеющие вид своеобразных “пробок”, как бы закрывающих диафиз с 
обеих сторон. Основные морфогенетические процессы на этой стадии 
происходят в диафизе, поэтому начать микроскопирование с него. Ос-
новным увеличением при этом должно быть малое увеличение, при 
большом увеличении рассматриваются лишь детали, например, костные 
клетки, связанные с костными перекладинами.  
При малом увеличении (Рис. 8.6, А) видно,что снаружи диафиз по-
крыт базофильной надкостницей 1, в которой необходимо найти 
наружный фиброзный 1а и внутренний камбиальный 1б слои. Под 
ней залегает оксифильная перихондральная кость 2 (перихондраль-
ная костная манжетка). Она наиболее широкая в центральной зоне 
диафиза 3 и постепенно  суживается к эпифизам. В костной манжетке 
обнаруживаются каналы 4, содержащие проникающие из надкостницы 
кровеносные сосуды. Вместе с сосудами вглубь диафиза мигрируют 
остеобласты 6  и остеокласты 5. По периферии костной манжетки 
также можно найти остеобласты 6 и единичные остеокласты 7, а внут-
ри ее - остеоциты 8. Кнутри от перихондральной кости находятся пока 
еще разрозненные каналы будущей костномозговой полости 9 с клет-
ками красного костного мозга. Они лежат между участками эндохон-
дральной кости 10. В ее оксифильных перекладинах 12 видны ос-
татки базофильного обызвествленного хряща 11. На поверхности 
эндохондральной костной ткани находятся остеобласты 13 и остео-
класты 14. 15 – гемопоэтические клетки в формирующейся костномоз-
говой полости. 
При изучении эпифиза (Рис. 8.6, Б) обратить внимание на то, что в 
нем выделяются 4 зоны:  зона периферическая, или покоя,  16, содер-
жащего изогенные группы хрящевых клеток. Глубже нее и ближе к 
диафизу хрящевые клетки выстраиваются в виде монетных столбиков, 
т.к. в этом месте хрящ со всех сторон поджимается костной манжеткой, 
и пролиферирующие хондроциты вынуждены занимать наиболее эко-
номное в территориальном отношении положение. Это зона пролифе-
рации с колонками хондроцитов  17. Еще ближе к диафизу находится 
зона гипертрофии хряща 18, в которой хрящевые клетки сильно ваку-
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олизированы. Эта зона на границе с диафизом переходит в зону каль-
цификации хряща 19. Иногда можно увидеть врастающие в хрящ эпи-
физа кровеносные сосуды 20, что следует расценивать как самые ран-
ние этапы окостенения эпифизов. 21 – перихондральная костная ман-
жетка. 22 – врастание сосудов в хрящ, что свидетельствует о начале 




Рис. 8.6.  Развитие костной ткани на месте хряща (непрямой остео-
генез). Гематоксилин-эозин. х200. 
 
ЗАДАНИЕ ПО УИРС.  
 Выполнить один из нижеприведенных вариантов УИРС. 
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1.   Найти в препарате “Развитие кости из мезенхимы” активно функци-
онирующий остеобласт и зарисовать его отдельно при увеличении 
х400. Письменно ответить на следующие вопросы. 
1. Описать цитологические особенности клетки, выявляемой данной 
окраской. 
2. Объяснить особенности окраски цитоплазмы на основании осо-
бенностей электронномикроскопического строения клетки. Опи-
сать функции остеобласта; какие вещества он синтезирует и выде-
ляет? 
2. Найти в препарате “Развитие кости из мезенхимы” активно функцио-
нирующий остеобласт и остеокласт. Описать их структуру по данным 
световой и электронной микроскопии. Указать выполняемые клетками 
функции. 
3 Внимательно изучить в препарате “Развитие кости из мезенхимы” 
остеобласты, покрывающие костную перекладину, выделить две край-
ние разновидности остеобластов. Объяснить причины различий в их 
светомикроскопическом строении. Постараться выяснить, рядом  с ка-
кой из разновидностей остеобластов чаще встречаются остеокласты. 
ТЕМЫ ДЛЯ НАПИСАНИЯ РЕФЕРАТОВ 
1. Гистогенез хрящевых тканей. 
2. Цитохимия и ультраструктура клеток хрящевой ткани. 
3. Гистохимия межклеточного вещества  хрящевых тканей. 
4. Трофика хряща и ее нарушения. 
5. Регенерация и трансплантация хряща. 
6. Закономерности гистогенеза костных тканей и его регуляция. 
7. Ультраструктура и цитохимия  костных клеток. 
8. Минерализация костной ткани, ее регуляция и нарушения. 
9. Регенерация и трансплантация костной ткани. 
10. Перестройка кости в онтогенезе. 




ЗАНЯТИЕ № 9 
ТЕМА:   МЫШЕЧНЫЕ ТКАНИ 
 
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Знать  гистогенез, строение, функции, регенера-
торные свойства  и возрастные изменения мышечных тканей. 
 
ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:  
 
1. Знать принципы классификации мышечных тканей, особенности 
строения, функции и органную локализацию различных видов  
мышечных тканей, строение скелетной мышцы как органа. 
2. Знать гистогенез и регенераторные свойства  мышечных тканей. 
3. Уметь определять на гистопрепаратах разновидности  мышечных 
тканей по структуре составляющих их тканевых элементов.   




САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА ПО ПОДГОТОВКЕ К ЗАНЯ-
ТИЮ 
 
I.КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 
 
1. Общая морфофункциональная характеристика   мышечных тканей 
и принципы объединения их в единый тканевой тип. 
2. Мышечные ткани. Их тканевые элементы, тканевая и органная ло-
кализация. 
3.  Источники развития мышечных тканей. 
4. Гладкая мышечная ткань. Разновидности: мезенхимная, миоэпите-
лиальная, мионейральная. Тканевые элементы. Строение и функции. 
Разновидности гладких миоцитов. Понятие о нексусах. Регенерация. 
5. Поперечнополосатая скелетная мышечная ткань. Тканевые элемен-
ты. Микроскопическое и ультрамикроскопическое строение скелет-
ного мышечного волокна. 
6. Строение миофибрилл, их химический состав. Понятие о саркомере 
как о структурно-функциональной единице миофибриллы. 
7. Структурные основы механизма мышечного сокращения. 
8.  Этапы гистогенеза скелетной мышечной ткани. 
9. Регенерация скелетной мышечной ткани. 
10. Строение скелетной мышцы как органа. Связи мышцы с сухожи-
лием и костями. 
11. Типы мышечных волокон скелетной мышечной ткани. 
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11. Поперечнополосатая сердечная мышечная ткань. Тканевые эле-
менты.  
12. Особенности микроскопического и ультрамикроскопического 
строения кардиомиоцитов. Типы кардиомиоцитов и их функции. 
12. Строение и значение вставочных дисков.   
13. Источники развития и гистогенез сердечной мышечной ткани. 
14. Регенераторные потенции мышечных тканей и условия, необхо-
димые для их восстановления.    
 
 
II. ИЗУЧИТЬ ПО АТЛАСУ И ЭЛЕКТРОННОЙ ПРЕЗЕНТАЦИИ 
СЛЕДУЮЩИЕ СХЕМЫ И ЭЛЕКТРОННОГРАММЫ: 
 1. Скелетная поперечнополосатая мышечная ткань. 
 2. Структурные компоненты сарколеммы мышечного волокна. 
 3. Поперечная и продольная исчерченность цитоплазмы мышечного 
волокна. 
 4.  Строение миофибриллы. 
 5.  Саркомер миофибриллы. 
 6.  Структурные компоненты миона. 
 7. Компоненты триад  симпласта скелетной мышечной ткани. 
 8. Схема  гистогенеза скелетной мышечной ткани. 
 9. Сердечная поперечнополосатая мышечная ткань. 
 10.  Ультраструктура типичных кардиомиоцитов. 
 11. Ультраструктура проводящих кардиомиоцитов. 
 12. Гистогенез сердечной мышечной ткани. 
 13. Гладкая мышечная ткань. 
 14. Сократительный и опорный аппарат гладкого миоцита. 
 
III. ПОДГОТОВИТЬ ПО СБОРНИКУ ТЕСТОВ ОТВЕТЫ НА ТЕСТЫ 
ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 
 
IY. РЕШИТЬ СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ (см. 
Сборник задач)  
 
РАБОТА НА ПРАКТИЧЕСКОМ ЗАНЯТИИ 
 
ПРОГРАММНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 
ПРЕПАРАТ № 1.  Гладкая мезенхимная мышечная ткань. Стенка 
мочевого пузыря.   Гематоксилин-эозин. х100, х400 (Рис. 9.1).    
Основным источником развития гладкой мышечной ткани явля-
ется спланхнотомная мезенхима. Ее органная локализация - стенки 
внутренних органов, кровеносных и лимфатических сосудов, капсулы 
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и трабекулы некоторых паренхиматозных органов. Функция - обеспе-
чение движения стенок внутренних органов и сосудов. Тканевыми 
элементами гладкой мышечной ткани являются клетки - гладкие 
миоциты, среди которых выделяют сократительные, камбиальные, 
пейсмекерные клетки (клетки Рамона-и-Кахала) и клетки-продуценты 
межклеточного вещества. Регенераторные свойства гладкой мышеч-
ной ткани высокие благодаря наличию камбия. 
Используя малое увеличение микроскопа, найти на препарате мы-
шечную оболочку мочевого пузыря, окрашенную оксифильно и име-
ющую три слоя: внутренний и наружный продольные и средний цир-
кулярный. Из-за этого обстоятельства гладкие миоциты могут быть 
срезаны либо продольно, либо поперечно. Необходимо рассмотреть 
как продольный 1, так и поперечный 2 разрезы гладких миоцитов. 
На продольном разрезе клетки имеют веретеновидную форму.  
 
 















а в световом сли-
ваются в одну 
оболочку 3. Ядра 4 имеют вытянутую палочковидную форму. Цито-
плазма клеток 5 оксифильная, иногда при хорошей окраске в ней 
видна продольная (но не поперечная!) исчерченность, обусловленная 
наличием миофибрилл. Гладкие миоциты формируют миоцитарные 
комплексы, в которых одни клетки вклиниваются острыми концами 
между брюшками соседних клеток. На поперечных сечениях миоци-
тов обратить внимание на центральное положение ядер клеток.  Меж-
ду слоями мышечной ткани находится РСТ с кровеносными 6 и 
лимфатическими 7 сосудами.   
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ПРЕПАРАТ № 2.  Поперечнополосатая мышечная ткань языка.   
Железный гематоксилин. х100, х400 (Рис. 9.2).  
 Источником развития скелетной мышечной ткани являются 
миотомы сомитов. В процессе своего развития мышечная ткань про-
ходит несколько стадий: миобластическую, миосимпластическую, 
стадии миотубул и дефинитивного мышечного веретена. Ее орган-
ная локализация - скелетная мускулатура. Это так называемая локо-
моторная (скелетная) поперечнополосатая мышечная ткань. Не-
которые органы ротовой полости, в том числе и язык, часть мышеч-
ной оболочки пищевода, анального отдела прямой кишки в составе 
мышечной оболочки также содержат поперечнополосатую   мышеч-
ную ткань, полностью идентичную скелетной. Это так называемая 
нелокомоторная поперечнополосатая мышечная ткань.  Функци-
ей скелетной мышечной ткани является обеспечение осознанных дви-
гательных актов частей скелета, перемещение в пространстве. Кроме 
того, эта ткань участвует  в терморегуляции, осуществляя сократи-
тельный термогенез. Поперечнополосатая ткань языка и других орга-
нов, в состав которых входит эта ткань. Регенераторные свойства ске-
летной мышечной ткани удовлетворительные. Репаративная регене-
рация осуществляется при сочетании клеточной и внутриклеточной 
регенерации. 
Скелетная мышечная ткань состоит из двух тканевых элементов: 
симпластов и миосателлитоцитов. Вместе они образуют попереч-
нополосатое мышечное волокно 1. На препарате видно, что каждое 
мышечное волокно   снаружи покрыто сарколеммой, которая в све-
товом микроскопе видна как периферическая оболочка  2, а в элек-
тронном микроскопе представлена двумя структурами: плазмолеммой 
волокна и прилегающей к ней снаружи базальной мембраной. В 
углублениях между ними располагаются миосателлитоциты, кото-
рые в световом микроскопе невозможно отличить от других клеток. 
Они являются малодифференцированными камбиальными клетками, 
за счет которых происходит регенерация скелетной мышечной ткани. 
Ядра 3 в мышечном волокне лежат по периферии. В центральной ча-
сти саркоплазмы располагаются миофибриллы 4 - специальные ор-
ганеллы сокращения. Они исчерчены, т.к. состоят из темных (анизо-
тропных А) и светлых I-дисков. Темные диски  образованы толстыми 
миозиновыми и тонкими актиновыми филаментами, а светлые - толь-
ко тонкими актиновыми филаментами. Структурно-функциональной 
единицей миофибриллы является саркомер, расположенный между 
двумя Z-линиями, проходящими по центру I-дисков. Саркомер состо-
ит из Z-линии, половины I-диска, А-диска, второй половины I-диска и 
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второй Z- линии. Сокращение миофибрилл происходит за счет 
скольжения миозиновых филаментов вдоль актиновых. 
Между отдельными мышечными волокнами находятся прослой-
ки РСТ с капиллярами - эндомизий 5, а между пучками мышечных 
волокон – более толстые прослойки РСТ, именуемые перимизием 6. 
На препарате видны также поперечные сечения мышечных во-
локон 7. На них видно, что ядра симпластов располагаются по пери-
ферии, а в центре находятся миофибриллы, имеющие вид плотно рас-
положенных точек. 
 При микроскопировании этого препарата необходимо руковод-





















ПРЕПАРАТ № 3. Сердечная мышечная ткань. Железный ге-
матоксилин. х100, х400 (Рис. 9.3).       
  
Источником развития сердечной мышечной ткани является мио-
эпикардиальная пластинка - часть висцерального листка спланхно-
тома. Ее клетки дифференцируются в двух направлениях с образова-
нием кардиомиобластов и мезотелиобластов. Органная локализация 
ткани - миокард сердца и мышечная оболочка начальных отделов 
крупных сосудов (аорты и легочной артерии). Тканевым элементом 
являются клетки кардиомиоциты, среди которых различают три ви-
да: типичные (рабочие), атипичные (проводящие) и секреторные.  
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При изучении препарата обратить внимание, что каждый кар-
диомиоцит 1 имеет слабоотростчатую форму. Снаружи он окружен 
сарколеммой 2. Ядра кардиомиоцитов 3 находятся в центральной 
части клетки, а исчерченные миофибриллы 4 - на ее периферии. 
Между собой кардиомиоциты соединяются при помощи специализи-
рованных контактов - вставочных дисков 5.  Диски имеют вид тем-
ноокрашенных пластинок, иногда идущих ступенеобразно. Ядра кар-
диомиоцитов в отличие от часто встречающихся соединительноткан-
ных клеток крупные, овальные, светлые, с хорошо различимыми яд-
рышками. При поперечном сечении кардиомиоциты имеют округлые 
либо угловатые очертания, при этом яснее, чем на продольном срезе, 
видно центральное расположение ядер. Между перекладинами кар-








ЗАДАНИЕ ПО УИРС.  
 
 
Изучить по мультимедийной презентации микрофотографии “Гисто-
генез и репаративная регенерация скелетной мышечной ткани”   Об-
ратить внимание на стадии гистогенеза и репаративной регенерации 
скелетной мышечной ткани, которые во многом совпадают. 
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ТЕМЫ ДЛЯ НАПИСАНИЯ РЕФЕРАТОВ 
1. Ультраструктура гладкого миоцита. 
2. Фенотипические различия гладких миоцитов внутренних органов и 
кровеносных сосудов. 
3. Механизм сокращения гладкого миоцита. 
4. Ультраструктура поперечнополосатого скелетного мышечного во-
локна. 
5. Миосателлитоциты: происхождение, структура и функции. 
6. Ультраструктура кардиомиоцита. 
7. Саркоплазматический ретикулум: строение, функции. 
8. Ультраструктурные и биохимические основы мышечного сокраще-
ния. 
9. Строение и функции секреторных кардиомиоцитов. 
10. Закономерности репаративной регенерации скелетной мышечной 
ткани. 
11. Регенераторные потенции и закономерности регенерации сердеч-
ной мышечной ткани. 




ЗАНЯТИЕ № 10 
ТЕМА:   НЕРВНАЯ ТКАНЬ. НЕЙРОНЫ. НЕЙРОГЛИЯ. НЕРВ-
НЫЕ ВОЛОКНА 
 
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Знать  гистогенез, строение, функции, регенера-
торные свойства  и возрастные изменения нервной ткани. 
 
ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:  
 
1.  Знать гистогенез и регенераторные свойства  нервной ткани. 
2. Знать классификации, строение и функциональное значение нейро-
нов и нейроглии. 
3. Знать классификации, строение и функциональные особенности, 
закономерности регенерации нервных волокон. 
4.  Уметь находить на гистопрепаратах части и структурные компо-
ненты нервных клеток, нейроглиоциты, составные части миелино-
вого и безмиелинового нервных волокон.   
  
САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА ПО ПОДГОТОВКЕ К ЗАНЯ-
ТИЮ 
 
I.КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 
1. Морфофункциональная характеристика нервной ткани. 
2. Источники и ход развития нервной ткани.  
3. Классификации нейронов. 
4. Строение нейрона. 
5. Аксональный ток: виды, механизмы, нарушения. 
6. Нейроглия. Функции, классификация. 
7. Строение и значение отдельных видов нейроглии. Взаимоотноше-
ния нейронов и нейроглии. 
8. Нервные волокна. Морфологическая и функциональная классифи-
кация. 
9. Развитие и строение безмиелиновых нервных волокон. 
10. Развитие и строение миелиновых нервных волокон. 
11.Регенерация нервных волокон. 
  
II. ИЗУЧИТЬ ПО АТЛАСУ И МУЛЬТИМЕДИЙНОЙ ПРЕЗЕНТАЦИИ 
СЛЕДУЮЩИЕ СХЕМЫ И ЭЛЕКТРОННОГРАММЫ: 
1. Нервная клетка (нейрон). 
 2.  Базофильное вещество. 
 3. Нейрофибриллы.     
 4. Морфологическая классификация нейронов. 
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 5. Астроциты. 
 6. Эпендимоциты.  Структурные компоненты миона. 
 7. Олигодендроглиоциты. 
 8. Развитие нервных волокон. 
 9. Миелиновое нервное волокно.  
 10. Безмиелиновое нервное волокно.   
  
 III. ПОДГОТОВИТЬ ПО СБОРНИКУ ОТВЕТЫ НА ТЕСТЫ ПО ТЕ-
МЕ ЗАНЯТИЯ. 
 
IY. РЕШИТЬ СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ (см. 
Сборник задач)  
 
РАБОТА НА ПРАКТИЧЕСКОМ ЗАНЯТИИ 
ПРОГРАММНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 
 ПРЕПАРАТ № 1. Хроматофильная субстанция в мультипо-
лярных нейронах спинного мозга. Анилиновый синий по Нисслю. 
х100, х400 (Рис. 10.1). 
Хроматофильная субстанция (базофильная субстанция Ниссля, 
тигроид) представляет собой участки базофильного вещества в пери-
карионе и дендритах нейрона, которые отсутствуют в аксонном хол-
мике и аксоне. Она представляет собой светомикроскопический экви-
валент хорошо развитой и закономерно (упорядоченно) расположен-
ной гранулярной эндоплазматической сети, осуществляющей био-
синтез белка. Сродством к основным красителям обладает рибону-
клеиновая кислота рибосом, расположенных на этой сети. 
При использовании малого увеличения микроскопа найти серое 
вещество спинного мозга, расположенное в центре поперечного среза 
органа. Оно окрашено более интенсивно в синий цвет, чем окружаю-
щее его белое вещество. Удобнее всего хроматофильную субстанцию 
рассматривать в мотонейронах передних рогов спинного мозга, име-
ющих большие размеры и  максимально выраженную хроматофиль-
ную субстанцию (в других нейронах ее выраженность обычно сла-
бее). Поэтому вначале нужно найти передние рога, отличающиеся от 
задних большей шириной и закругленной формой. Найти в переднем 
роге скопления крупных мотонейронов в виде ядер. Перевести мик-
роскоп на большое увеличение и рассмотреть один из мотонейронов. 
В цитоплазме перикариона 1 найти крупные скопления глыбок 
хроматофильной субстанции 2. Такие же глыбки обнаруживаются и 
в аксоплазме дендритов 3. Вместе с тем, в аксонном холмике 4 и 
аксоне  хроматофильная субстанция отсутствует. Обратить внимание 
на строение ядра нейрона 5. Оно крупное, светлое (это свидетель-
ствует о существенном преобладании эухроматина) и содержит круп-
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ное базофильное ядрышко. Такая микроскопическая картина нейро-
на чем-то напоминает совиный глаз.  
6 –нейропиль (от греч. пилос – войлок). Нейропиль представля-
ет собой совокупность нервных волокон, представляющих собой 
начала и концы нервных отростков, отходящих от нейронов или 
направляющихся к их телам. Нейропиль практически не содержит тел 
нервных клеток, но зато в нем обнаруживается  обширное переплете-
ние клеточных тел и отростков нейроглиоцитов (прежде всего астро-
цитов). Аксоны в нейропиле  слабомиелинизированы, а дендриты во-
обще не содержат миелина. Между телами и отростками нейронов и 
глиоцитов находится межклеточное вещество, составляющее около 
10-20% объема мозга. В нем находятся гликозаминогликаны (гиалу-
роновая кислота, хондроитин- и гепарансульфаты, Вместе с тем, во-
локна отсутствуют. Характерной чертой нейропиля считается наличие 




Рис. 10.1. Хроматофильная субстанция в мультиполярных мото-
нейронах спинного мозга. Анилиновый синий. Х1000. 
 
ПРЕПАРАТ № 2. Нейрофибриллы в мотонейронах передних ро-
гов спинного мозга. Импрегнация азотнокислым серебром. х100, 
х400. (Рис. 10.2). 
Нейроны передних рогов спинного мозга по функции являются 
двигательными. Как и все нейроны, они состоят из перикариона  и 
отростков, один из которых является аксоном, а остальные - денд-
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ритами. Аксон идет на периферию через передние корешки спинного 
мозга и оканчивается двигательным нервным окончанием (мотор-
ной бляшкой) на поперечнополосатых мышечных волокнах.  
При рассмотрении препарата с использованием малого увеличе-
ния микроскопа найти передние рога спинного мозга, которые в от-
личие от задних шире и имеют закругленный вид. В них обнаружи-
ваются в виде ядер скопления нейронов. Переведя микроскоп на 
большое увеличение, рассмотреть один из нейронов, найти перика-
рион нейрона 1, плазмолемму нейрона 2, ядро 3, аксон 4, дендри-
ты 5, обратив внимание на наличие в цитоплазме нейрона сети 
нейрофибрилл 6, которые в отростках приобретают параллельный 
ход. Следует вспомнить, что нейрофибриллы по существу являются 
артефактом и появляются в результате того, что при импрегнации 
азотнокислое серебро осаждается на элементах цитоскелета (проме-
жуточных нейрофиламентах и нейротрубочках, которые при фикса-





Рис. 10.2.. Нейрофибриллы в мультиполярных нейронах передних 
рогов спинного мозга 
 
ПРЕПАРАТ № 3. Псевдоуниполярные нейроны и мантийные 
глиоциты спинального ганглия. Гематоксилин-эозин. Увеличе-
них100, х400 (Рис. 42). 
По функции псевдоуниполярные нейроны являются чувстви-
тельными. От их тела отходит один отросток, который  на некотором 
удалении от него делится на два отростка: периферический дендрит и 
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центральный аксон. Дендрит уходит На периферию и заканчивается 
чувствительным нервным окончанием. Аксон в составе заднего ко-
решка идет в задние рога спинного мозга и образует синапсы с нахо-
дящимися там вставочными нейронами. 
Вначале целесообразно рассмотреть препарат невооруженным глазом. 
При этом место локализации спинального ганглия можно легко найти 
по утолщению в заднем корешке. Этот участок и должен быть рас-
смотрен в микроскопе. При малом увеличении найти скопления 
нейронов по периферии ганглия. При большом увеличении рассмот-
реть детали строения псевдоуниполярных нейронов 1, для которых 
характерны большие размеры, овальная форма (отростки клеток при 
данной окраске препарата не видны), наличие в цитоплазме 2 хрома-
тофильной субстанции Ниссля  (сравнить степень выраженности и 
выявляемость базофильной субстанции в этих нейронах при  данной 
окраске с таковой в препарате  10.1), крупное светлое ядро 3 с круп-
ными ядрышками 4. Вокруг тела нейрона в виде мантии находятся 
мелкие мантийные олигодендроглиоциты 5. Их цитоплазма отчет-
ливо не видна,  заметны лишь мелкие, богатые хроматином вытяну-
тые ядра. Размеры ядер мантийных глиоцитов значительно меньше 
ядер нервных клеток и близки по величине к ядрам клеток соедини-
тельной ткани. Снаружи от мантийных глиоцитов лежит базальная 
мембрана 6, которая при данной окраске плохо видна, а затем - со-
единительнотканная капсула 7.  Часто между мантийными клетка-
ми и телом нейрона видна щель, которая является артефактом, возни-
кающим в результате сжатия нервной клетки при фиксации. Между 
скоплениями нервных клеток проходят нервные волокна, основу ко-





Рис. 10.3. Псевдоуниполярные нейроны и мантийные глиоциты 
спинального ганглия. Гематоксилин-эозин. х400. 
 
ПРЕПАРАТ 4. Миелиновое нервное волокно. Осмиевая кислота.   
х100, х400 (Рис. 10.4). 
Различают два вида нервных волокон: миелиновые и безмиели-
новые. В безмиелиновых нервных волокнах имеется несколько от-
ростков нервных клеток (осевых цилиндров), в миелиновых - один, 
лежащий центрально. Безмиелиновые нервные волокна образуют в 
основном постганглионарные нервные волокна вегетативной нервной 
системы и проводят нервные импульсы с небольшой скоростью - око-
ло 5 м/сек. Миелиновые нервные волокна представлены более широко 
- входят в состав соматической нервной системы, а также образуют 
преганглионарные нервные волокна ВНС. Они проводят нервные им-
пульсы с большой скоростью -  10-120 м/сек. 
Препарат представляет собой расщипанный нерв лягушки. При 
малом увеличении микроскопа найти наиболее удачно окрашенные 
пучки нервных волокон и затем рассмотреть их при большом увели-
чении. В центре миелинового волокна находится неокрашенный осе-
вой цилиндр 1. Снаружи от него  виден миелиновый слой 2, образо-
ванный витками мезаксона - дубликатуры плазмолеммы леммоцита. 
Из-за концентрации в миелине  цитомембран, содержащих множество 
липидов, хорошо окрашивающихся осмиевой кислотой, миелиновый 
слой имеет интенсивно черный цвет. В миелине можно увидеть иду-
щие под острым углом к осевому цилиндру насечки миелина 
(насечки Шмидт-Лантермана) 3 - неокрашенные остатки цитоплаз-
мы леммоцита между витками мезаксона. Снаружи от миелинового 
слоя лежит неврилемма 4, образованная цитоплазмой и ядрами лем-
моцита. При данной окраске лишь угадываются ее очертания, а места 
расположения ядер имеют вид углублений 5.  Места контактов двух 
соседних леммоцитов не имеют миелина и называются узловыми пе-
рехватами Ранвье 6. Снаружи волокно покрыто базальной мембра-






Рис. 10.4. Миелиновое нервное волокно. Осмиевая кислота. х400. 
 
 
ПРЕПАРАТ № 5. Безмиелиновое нервное волокно. Гематоксилин-
эозин. х100, х400 (Рис. 10.5). 
Препарат так же, как и предыдущий, представляет собой расщи-
панный седалищный нерв лягушки. Вначале рассмотреть его при ма-
лом увеличении. Обратить внимание на розовую окраску цитоплазмы 
леммоцитов и их базофильные ядра. При большом увеличении рас-
смотреть цитоплазму 1, ядра леммоцитов 2. Кроме указанных 
структур удается увидеть неокрашенные и поэтому имеющие вид 









ТЕМЫ ДЛЯ НАПИСАНИЯ РЕФЕРАТОВ 
1. Морфогенез нервной ткани: цитологические и молекулярные ас-
пекты. 
2. Ультраструктура нейрона. 
3. Плазмолемма нейрона и механизмы генерации нервных импульсов. 
4. Цитофизиология макроглии. 
5. Механизмы аксонального тока. 
6. Ультраструктура нервных волокон. 
7. Механизм передачи возбуждения по нервным волокнам. 




ЛАБОРАТОРНОЕ ЗАНЯТИЕ № 11 
ТЕМА:   НЕРВНАЯ ТКАНЬ.  НЕРВНЫЕ ОКОНЧАНИЯ. СИ-
НАПСЫ.   
 
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Знать классификацию, строение, функции нерв-
ных окончаний, межнейрональных синапсов.   
 
ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:  
1.  Знать классификации, строение и функциональное значение  нерв-
ных окончаний. 
2. Знать классификации, строение и функциональные особенности 
межнейрональных синапсов. 
3.  Научиться  находить на гистопрепаратах  различные виды нервных 
окончаний.  
 
САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА ПО ПОДГОТОВКЕ К ЗАНЯ-
ТИЮ 
 
I.КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 
1. Определение и классификация нервных окончаний. 
2.  Эффекторные нервные окончания. Строение, функционирование и 
патология двигательных нервных окончаний в скелетной мышеч-
ной ткани. 
3. Строение двигательных нервных окончаний в гладкой мышечной 
ткани и секреторных нервных окончаний. 
4. Классификация чувствительных нервных окончаний. 
5. Строение свободных нервных окончаний и несвободных неинкап-
сулированных нервных окончаний. 
6. Строение различных видов несвободных инкапсулированных нерв-
ных окончаний. 
7. Строение и функциональное значение нервно-мышечных веретен. 
8. Классификация межнейронных синапсов. 
9. Строение синапсов. 
10. Морфологические основы биосинтеза и секреции нейромедиатора. 
11. Обратные связи в синапсе. 
12. Механизмы адаптации и компенсации нейронов. 
13. Основные положения нейронной теории. 
 
II. ИЗУЧИТЬ ПО АТЛАСУ И МУЛЬТИМЕДИЙНОЙ ПРЕЗЕНТАЦИИ 
СЛЕДУЮЩИЕ СХЕМЫ И ЭЛЕКТРОННОГРАММЫ: 
1. Чувствительные нервные окончания. 
 2. Двигательное нервное окончание. 
 3. Межнейрональный химический синапс.     
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 4. Виды рефлекторных дуг. 
   
 III. ПОДГОТОВИТЬ ПО СБОРНИКУ ТЕСТОВ ОТВЕТЫ НА ТЕСТЫ 
ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 
 
IY. РЕШИТЬ СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ (см. 
Сборник задач)  
 
РАБОТА НА ПРАКТИЧЕСКОМ ЗАНЯТИИ 
 
ПРОГРАММНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 
ПРЕПАРАТ № 1. Двигательное нервное окончание в скелетной 
мышечной ткани (моторная бляшка). Импрегнация азотнокис-
лым серебром. х100, х400 (Рис.  11.1). 
Моторная бляшка  представляет собой  окончание  аксона  мото-
нейронов передних рогов спинного мозга на поперечнополосатых 
мышечных волокнах.  
При малом увеличении микроскопа найти окрашенные в желтый 
или коричневый цвет поперечнополосатые мышечные волокна 1. В 
отдельных участках к ним подходит комплекс толстых миелиновых 
нервных волокон, окрашенных в интенсивно черный цвет (нерв) 2.  
Найти участок, где  нерв распадается на отдельные нервные волокна 
3,   которые при подходе к мышечному волокну теряют миелиновую 
оболочку и формируют нервные терминали 4. При этом ядра лем-
моцитов, сопровождающих терминаль, образуют скопления - ядра 
моторной бляшки 5. Осевой цилиндр внедряется в мышечное волок-
но,  прогибая сарколемму.  Терминальное ветвление аксона имеет на 
конце утолщение. Это так называемый нервный полюс 6 нервно-
мышечного синапса. 
Плазмолемма мышечного волокна и прилегающая  саркоплазма  
образуют  мышечный полюс. В мышечном волокне отчетливо видны 
поперечная исчерченность миофибрилл и ядра, расположенные по 
периферии. Однако в зоне синапса мышечное волокно теряет исчер-
ченность, поскольку здесь миофибриллы лежат глубже зоны синапса. 
Между пресинаптической и постсинаптической мембранами находит-
ся синаптическая щель, которая в световом микроскопе не видна из-









Рис. 11.1. Двигательное нервное окончание (моторная бляшка). 
Импрегнация азотнокислым серебром. х400. 
 
ПРЕПАРАТ № 2. Осязательное тельце Мейснера в сосочковом 
слое дермы кожи. Импрегнация азотнокислым серебром. х100, 
х400 (Рис. 11.2, А, Б). 
 Тельца Мейснера по функции являются механорецепторами. 
Они располагаются в сосочковом слое дермы 1, иногда занимая 
большую его часть. Имеют овальную форму.  Снаружи находится 
очень тонкая слоистая капсула - наружная колба. При данной окрас-
ке она отчетливо не видна.  Дендрит 2 псевдоуниполярного нейрона  
теряет  миелиновую  оболочку, разветвляется, и  его ветви 3 входят 
внутрь капсулы по спирали. Перпендикулярно к ним лежат глиальные 
клетки, которые вместе с терминалями дендритов образуют внутрен-
нюю колбу. На препарате иногда видны отдельные ядра внутренней 







Рис. 11.2. Инкапсулированное нервное окончание - тельце Мейс-
нера. Импрегнация азотнокислым серебром. х400. 
 
ПРЕПАРАТ № 3. Инкапсулированное нервное окончание - пла-
стинчатое тельце Фатер-Пачини в поджелудочной железе. Ге-
матоксилин-эозин. х100, х400 (Рис. 11.3). 
  Тельца Фатер-Пачини  выполняют роль высокочувствительных 
механорецепторов. Они встречаются в большом количестве в коже,  
молочной железе,  в брыжейке, во внутренних органах, около крове-
носных сосудов, суставов. Это крупные образования диаметром от 1 
до 5 мм. Имеют овальную форму  и  состоят из соединительнотканной 
капсулы, терминалей дендрита псевдоуниполярного нейрона и нейро-
леммоцитов  (олигодендроглии). Дендрит при  подходе  к  капсуле 
теряет миелиновую оболочку и со всех сторон окружается нейролем-
моцитами.  Они  формируют так называемую внутреннюю колбу.  
Эта колба снаружи покрыта  соединительнотканной капсулой, кото-
рая часто называется наружной колбой. Капсула состоит  из  послой-
но параллельно  лежащих коллагеновых волокон (образуют до от 10 
до 60 слоев) и клеток фиброцитов.  В наружной капсуле  встречаются 
кровеносные  сосуды.   
Изучая препарат при малом увеличении, найти в препарате круп-
ные округлые (при поперечном сечении) или продолговатые (при 
продольном срезе) слоистые структуры. Они формируют характерную 
картину поперечного сечения ствола дерева («годовых колец»). Рас-
смотреть тельце при большом увеличении микроскопа. В центре за-
метна слабоокрашенная внутренняя колба 1 и входящие в ее состав 
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клетки периферической олигодендроглии 2, образующие внутрен-
нюю колбу. Для выявления осевого цилиндра применяют импрегна-
цию азотнокислым серебром. Снаружи от внутренней колбы распола-
гаются слои наружной капсулы 3, в которой можно заметить колла-
геновые волокна 4 и ядра фиброцитов 5. 6 – край кровеносного со-




Рис. 11.3. Пластинчатое тельце Фатер-Пачини в соединительной 
ткани поджелудочной железы. Гематоксилин-эозин. х400. 
 
ПРЕПАРАТ 4.  Нервно-мышечное веретено (демонстрационный 
препарат). Импрегнация азотной кислотой.  Увеличение х400 
(Рис. 11.4). 
 Нервно-мышечные веретена представляют собой  инкапсулиро-
ванные нервные окончания. Наружная соединительнотканная капсула 
нервно-мышечного веретена окружает несколько  тонких  так называ-
емых интрафузальных мышечных волокон. В отличие от обычных 
мышечных волокон, лежащих снаружи и называемых экстрафузаль-
ными,   интрафузальные волокна тонкие,  содержат мало миофибрилл 
и  имеют светлую цитоплазму.  Различают два вида интрафузальных 
мышечных волокон. 
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1. ЯС-волокна. Ядра этих волокон лежат  в центральной части 
мышечного волокна, образуя скопление  в виде  ядерной сумки (со-
кращенно ЯС). В месте расположения ядер волокно резко расширяет-
ся.  
2. ЯЦ- волокна. Эти волокна имеют равномерную толщину, а 
ядра лежат по всей длине волокна в его центре, формируя ядерную 
цепь.   
Вокруг  данных двух видов интрафузальных волокон в их цен-
тральной части образуются специфические синапсы дендритов чув-
ствительных нейронов в виде: 
 1) аннулоспиральных (кольцеспиральных)   окончаний, в ко-
торых отростки нервных клеток закручены вокруг центральной части 
интрафузального волокна по спирали и на большом протяжении  
вступают в синаптическую связь с  ним);  аннулоспиральные оконча-
ния имеются как на ЯС-, так и на ЯЦ-волокнах. 
2) гроздьевидных окончаний, которые находятся только на ЯЦ-
волокнах. При этом они формируются не в центральной части, а на 
периферии волокна.   
На  интрафузальных  волокнах  имеются также двигательные 
нервные окончания,  которые представлены аксонами γ-
мотонейронов передних рогов спинного мозга.  Они регулируют  
длину  интрафузальных волокон  и  поддерживают их тонус.  Все сво-
бодное пространство между мышечными волокнами заполнено жид-
костью и  ограничено тонкой капсулой.  Всякое  изменение тонуса 
мышцы ведет к изменению давления жидкости в полости капсулы. 
При этом давление передается на дендриты. Аннулоспиральные 
окончания реагируют на изменение длины мышечного  волокна  и на 
скорость этого изменения, а гроздьевидные - только на изменение 
длины. Благодаря нервно-мышечным веретенам  организм постоянно 
получает информацию  о степени сокращения наших мышц, что фор-
мирует представление о положении тела в пространстве. 
Рассматривая этот препарат при большом увеличении, найти: 
- экстрафузальные мышечные волокна 1; 
- соединительнотканную капсулу 2; 
- интрафузальные мышечные ЯС- волокна 3. Эти волокна в 
своей центральной части имеют утолщение - место концентрации 
большого количества ядер; 
- интрафузальные мышечные ЯЦ- волокна 4. В отличие от 
ЯС-волокон, они значительно более тонкие, т.к. ядра в них распола-
гаются в виде продольной цепочки. 
- аннулоспиральные нервные окончания 5,  окружающие по 
спирали ЯЦ- волокна. 
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-- аннулоспиральные нервные окончания 6,  окружающие по 




Рис. 11.4. Нервно-мышечное веретено (А, Б). Импрегнация азот-
нокислым серебром. х400. 
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ПРЕПАРАТ № 5. Синапсы на мотонейроне переднего рога спин-
ного мозга. Импрегнация азотнокислым серебром. х1000 (Рис. 
11.5). 
На перикарионе 1 и отростках 2  нейрона  видны многочислен-
ные пуговчатые образования 3. Они представляют собой пресинап-
тические полюсы межнейронных синапсов. Иногда можно видеть, что 
под таким пуговчатым утолщением имеется углубление на поверхно-





Рис. 11.5. Синапсы на мотонейроне переднего рога спинного моз-
га. Импрегнация азотнокислым серебром. х1000 
  
ТЕМЫ ДЛЯ НАПИСАНИЯ РЕФЕРАТОВ 
1. Строение, функционирование и патология нервно-мышечного си-
напса. 
2. Строение и функции осязательных клеток Меркеля. 
3. Строение и функции телец Фатер-Пачини и Мейснера.  
4. Гистофизиология нервно-мышечного веретена. 
5. Ультраструктура межнейроннных синапсов. 
6. Обратные связи в синапсах. 
7. Механизмы приспособительных перестроек нейронов. 





ЗАНЯТИЕ № 12 
 
ТЕМА: ИТОГОВОЕ ЗАНЯТИЕ ПО ГИСТОЛОГИЧЕСКОЙ И 
МИКРОСКОПИЧЕСКОЙ ТЕХНИКЕ, ЦИТОЛОГИИ, ЭМБРИО-
ЛОГИИ И ОБЩЕЙ ГИСТОЛОГИИ  
 
Студент должен самостоятельно подготовиться к итоговому заня-
тию и сдать его по следующим позициям: 
1. Теоретический материал. Эта позиция включает ответ на один из 
теоретических вопросов и решение одной проблемной задачи. 
2. Практические навыки. Эта позиция включает дифференциально-
диагностическое описание двух гистологических микропрепаратов 
без маркировки. Студент должен быть готовым к теоретическому со-
беседованию по вопросам, непосредственно относящимся к гисто-
препаратам. 
3. Определить электронограмму и ответить на цифровые обозначе-
ния на ней. 
3. Компьютерное тестирование. В компьютерном классе необходи-
мо дать ответы на 100 произвольных тестов, относящихся к теме ито-
гового занятия. 
 
I. ВОПРОСЫ ДЛЯ 1 ИТОГОВОГО ЗАНЯТИЯ  
1. Основные рубежи истории развития гистологии. 
2. История развития гистологии в Беларуси. 
3. Определение, содержание, разделы и значение гистологии. 
4. Микроскопическая техника, этапы гистологической техники. 
5. Микроскопические элементы ( тканевые элементы ) организма, их 
характеристика. 
6. Определение, строение, происхождение и значение межклеточного 
вещества  (внеклеточного матрикса). 
7. Определение, строение, происхождение и значение симпласта, син-
цития. 
8. Определение клетки, общий план строения, ее основные свойства 
(функции). 
9. Строение и функции плазмолеммы.  
10. Цитоскелет: строение и значение. 
11. Строение и функции межклеточных соединений (контактов). 
12. Циторецепторы: виды и значение. Молекулы клеточной адгезии, 
их классификация и значение. 
13. Органеллы клетки. Определение, классификация. 
14. Строение органелл клетки мембранных органелл.  
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14. Строение немембранных органелл и фибриллярных структур 
клетки.  
15. Ядро клетки: микроскопическое и ультрамикроскопическое стро-
ение, его значение для жизнедеятельности клетки. 
16. Определение митоза, мейоза, амитоза и различие между ними. 
Морфология. 
17. Митотический и жизненный циклы клеток, их периоды. Типы 
клеток по жизненным циклам. Типы клеточных популяций и меха-
низмы поддержания их численности. 
18. Регенерация клеток, виды регенерации, их значение.  
19. Основные положения клеточной теории и ее значение. 
20. Определение эмбрионального развития (эмбриогенеза) человека и 
его особенности, периоды, стадии и компоненты эмбриогенеза. 
20. Дифференцировка зародышевых листков на эмбриональные за-
чатки, их перечень. 
21. Определение, морфофункциональная, генетическая классифика-
ции 
тканей на типы и разновидности, понятие “клеточный дифферон”. 
22. Эмбриональный гистогенез, понятие о камбиальных и некамби-
альных тканях. 
22. Регенераторные свойства тканей, виды и механизмы регенерации 
тканей. 
23. Общая морфофункциональная характеристика эпителиальных 
тканей, их классификация (морфологическая, генетическая, функцио-
нальная), регенерация эпителиев.  
24. Покровный эпителий. Однослойные эпителии. Определение. 
Классификация. Строение однорядных и многорядных эпителиев. 
Органная локализация. Регенерация.  
25. Покровный эпителий. Многослойные эпителии. Классификация.  
Строение. Органная локализация. Регенерация. Локализация камби-
альных клеток. 
26. Железистый эпителий. Железы. Общая морфофункциональная ха-
рактеристика. Экзокринные и эндокринные железы. Строение секре-
торных клеток. Секреторный цикл. 
27. Строение экзокринных желез. Классификация: морфологическая; 
по механизму секреции; по химическому составу секрета. Регенера-
торные свойства желез. 
28. Общая морфофункциональная характеристика тканей внутренней 
среды (соединительных тканей), их классификация. 
28. Кровь, ее форменные элементы, лейкоцитарная формула. Лимфа. 
Механизмы миграции лейкоцитов в ткани. 
 128 
30. Клеточные диффероны рыхлой  соединительной ткани. Функцио-
нирование лейкоцитов в рыхлой соединительной ткани. 
31. Разновидности плотных соединительных тканей. Строение сухо-
жилий. 
32. Соединительные ткани со специальными свойствами. Строение, 
функции. 
33. Строение, химический состав, значение межклеточного вещества 
разновидностей соединительных тканей. 
34. Хрящевые ткани. Классификация, строение, функции. Органная 
локализация.  
35. Костные ткани. Классификация, строение. Характеристика клеток. 
Остеогенез и его регуляция. Регенерация костных тканей. Перестрой-
ка костных тканей, ее фазы. 
36. Общая морфофункциональная характеристика мышечных тканей, 
их классификация, строение тканевых элементов видов мышечных 
тканей. 
37. Регенераторные свойства мышечных тканей, механизмы регене-
рации. 
38.Тканевые элементы нервной ткани. Нейрон, его определение, стро-
ение, функции, классификации. 
39. Нейроглия, определение, виды, функции. 
40. Нервные волокна. Виды, строение и регенерация. 
41. Нервные окончания. Классификация. Строение. 
42. Межнейронные синапсы. Классификация. Строение. Обратные 
связи в синапсах. 
43. Рефлекторные дуги. Основные положения нейронной теории. 
 
III. ПЕРЕЧЕНЬ ГИСТОПРЕПАРАТОВ К 1 ИТОГОВОМУ ЗА-
НЯТИЮ. 
1. Однослойный многорядный мерцательный эпителий трахеи. 
2. Многослойный плоский неороговевающий эпителий роговицы гла-
за. 
3. Переходный эпителий мочевого пузыря. 
4. Простая трубчатая разветвленная железа  пилорического отдела 
желудка. 
5. Мазок крови человека. 
6. Рыхлая  соединительная ткань. 
7. Плотная оформленная соединительная ткань. Сухожилие в про-
дольном разрезе. 
8. Гиалиновая хрящевая ткань. 
9. Пластинчатая костная ткань. Кость в поперечном разрезе. 
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10. Развитие кости из мезенхимы. 
11. Развитие кости на месте хряща. 
12. Гладкая мышечная ткань. 
13. Скелетная поперечнополосатая мышечная ткань. 
14. Сердечная поперечнополосатая мышечная ткань. 
15. Псевдоуниполярные нейроны и мантийные глиоциты спинномоз-
гового узла. 
16. Мультиполярные нейроны спинного мозга. 
17. Миелиновые нервные волокна. 
Примечание. При подготовке к итоговому занятию использо-
вать мультимедийные презентации. 
II.  СПИСОК ЗАДАЧ ДЛЯ 1-го  ИТОГОВОГО ЗАНЯТИЯ (см. 
сборник задач «Мяделец О.Д., Грушин В.Н., Кичигина Т.Н. Ги-
стология, цитология и эмбриология человека в ситуационных за-
дачах» С. 4-35. 
IY. СПИСОК ЭЛЕКТРОННОГРАММ К  1  ИТОГОВОМУ ЗАНЯ-
ТИЮ   
1. № 14. Митохондрия. 
2. № 15. Лизосомы. 
3. № 18. Пластинчатый комплекс Гольджи. 
4. № 32.  Кариолемма. 
5. № 47. Соединения эпителиоцитов. 
6. № 37. Пиноцитоз. 
7. № 85. Базофильный лейкоцит. 
8. № 81. Нейтрофильный сегментоядерный лейкоцит. 
9. № 89. Тромбоциты. 
10. № 104. Макрофаг. 
11. № 105. Фибробласт. 
12. № 112. Плазматическая клетка. 
13. № 115. Коллагеновое волокно. 
14. № 141. Остеоцит. 
15. № 144.Остеобласт. 
16.  № 154.  Поперечнополосатое мышечное волокно. 
17. № 158. Саркомер поперечнополосатого скелетного мышечного 
волокна. 
18. № 192. Миелиновое нервное волокно. 
19. № 197. Безмиелиновое нервное волокно. 
20. № 201. Пластинчатое тельце Фатер-Пачини 






ТЕМА:  ВВЕДЕНИЕ В ЧАСТНУЮ ГИСТОЛОГИЮ. НЕРВНАЯ 
СИСТЕМА. ГИСТОФИЗИОЛОГИЯ СПИННОГО МОЗГА, ЧУВ-
СТВИТЕЛЬНЫХ ГАНГЛИЕВ И ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ НЕРВОВ. 
РЕФЛЕКТОРНАЯ ДУГА СОМАТИЧЕСКОЙ НЕРВНОЙ СИ-
СТЕМЫ  
 
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Знать сущность и задачи раздела “Частная гисто-
логия”, понятия “Орган”, типы органов, источники развития, строение 
и функции спинного мозга, спинального ганглия и периферического 
нерва. 
 
ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:  
 
1. Знать сущность и задачи раздела “Частная гистология”, понятия 
“Орган”, типы органов, строение и функции структурно-
функциональных элементов органов и гемато-паренхиматозных ба-
рьеров. 
2.  Знать закономерности гисто-, органотипической регенерации и ра-
диочувствительности органов. 
3. Знать источники развития, строение, функции регенераторные 
свойства  спинного мозга.  
4. Знать источники развития, строение, функции и регенераторные 
свойства  спинномозгового узла.  
5. Уметь находить и описывать в программных и  демонстрационных 
препаратах все структуры тканевого и клеточного уровней в спин-
ном мозге и спинальном ганглии. 
6. Знать морфологический субстрат соматической рефлекторной дуги. 
  
САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА ПО ПОДГОТОВКЕ К ЗАНЯ-
ТИЮ 
 
I.КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 
 
1. Определение понятия “орган”, “система органов”, “организм”. Ти-
пы органов. 
2. Общий план строения паренхиматозных органов. Определение по-
нятий “паренхима”, “строма”, их функциональное значение. 
3. Классификация паренхиматозных органов. 
4. Общий план строения слоистых органов, их оболочки, слои. Ати-
пичные органы. 
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5. Структурно-функциональные элементы органов. Их строение. 
6. Гемато-паренхиматозные барьеры. Классификация, строение, зна-
чение. 
7. Гистотипическая и органотипическая регенерация органов. 
8. Радиочувствительность органов. 
9. Анатомические и физиологические отделы ЦНС. Фундаментальные 
функции нервной системы. 
10. Основные виды нейронных цепей.  
11. Понятие о конвергенции и дивергенции. Виды нервных центров. 
12. Спинномозговые и черепные нервные ганглии. Развитие, строение 
и функциональное значение. Паренхима и строма. Типы нейронов, 
их строение. Нейроглия. 
13. Спинной мозг. Паренхима и строма. Мозговые оболочки. Морфо-
функциональная характеристика. Развитие и строение серого и бе-
лого вещества. 
14. Строение и значение дорзального и вентрального корешков спин-
ного мозга. 
15.   Понятие о рефлексах и рефлекторных дугах. Соматическая ре-
флекторная дуга. Строение моносинаптической, ди- и полисинап-
тической рефлекторных дуг. 
 
II. ИЗУЧИТЬ ПО АТЛАСУ СЛЕДУЮЩИЕ СХЕМЫ И ЭЛЕКТРОН-
НОГРАММЫ: 
 1.  Спинномозговой (спинальный) ганглий. 
 2. Спинной мозг. 
 3. Развитие спинного мозга.     
   
III. ПОДГОТОВИТЬ ПО СБОРНИКУ ОТВЕТЫ НА ТЕСТЫ ПО ТЕ-
МЕ ЗАНЯТИЯ. 
 
IY. РЕШИТЬ СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ (см. 
Сборник задач).  
 
РАБОТА НА ПРАКТИЧЕСКОМ ЗАНЯТИИ 
 
ПРОГРАММНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 
ПРЕПАРАТ № 1. Периферический нерв. Гематоксилин-эозин. 
х200 (Рис. 13.1). 
Нерв является структурой органного уровня, состоящей из не-
скольких типов и разновидностей тканей: нервной, являющейся 
функционально ведущей; плотной и рыхлой соединительных; гладкой 
мышечной (в кровеносных сосудах) и эпителиальной (эндотелий кро-
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веносных сосудов; периневральный эпителий). Периферические не-
рвы состоят из совокупности миелиновых и безмиелиновых нервных 
волокон. В функциональном отношении нервы делятся на чувстви-
тельные, двигательные и смешанные, которые существенно преобла-
дают.  
Периферические нервы - типичные паренхиматозные пучковые 
органы. Их основу составляют расположенные в виде параллельных 
пучков нервные волокна 1. Они в совокупности составляют парен-
химу органа. В составе нерва имеются: эндоневрий 2, состоящий из 
тонких прослоек РСТ между нервными волокнами; периневрий 3, 
который окружает множество пучков нервных волокон. Периневрий 
образован несколькими пластами однослойного плоского эпителия, 
относящегося к эпендимоглиальному типу. Между пластами эпителия 
находятся тонкие прослойки  РСТ с кровеносными сосудами 4. В 
периневрии имеются периневральные пространства 5, заполненные 
тканевой жидкостью. По этим пространствам может распространять-
ся инфекция, токсины, например, при столбняке, что приводит к 
быстрой генерализации процесса воспаления. В дистальном отделе 
нерва периневрий сформирован только одним слоем плоских клеток, 
который далее резко обрывается. 
Эпиневрий 6 покрывает нерв снаружи. Он состоит из плотной волок-
нистой соединительной ткани, в которой находятся ориентированные 
вдоль нерва коллагеновые и эластические волокна. Клеточный состав 
эпиневрия малочисленный и представлен в основном фибробластами, 
макрофагами и скоплениями адипоцитов.  
 
ПРЕПАРАТ № 2. Спинномозговой (спинальный) узел. Ге-
матоксилин-эозин. х100, х400 (Рис. 13.1). 
Спинномозговой узел - небольшой орган, расположенный по хо-
ду заднего корешка спинного мозга. Источником его развития являет-
ся ганглиозная пластинка, или нервный гребень. Cоставляющие осно-
ву спинального ганглия чувствительные псевдоуниполярные нейроны 
осуществляют восприятие сенсорной информации и передачу ее на 
вставочные или эфферентные нейроны спинного мозга. В последнее 
время доказано наличие в спинальном ганглии вставочных и эффе-





Рис. 13.1. Поперечный срез периферического нерва. Гематокси-
лин - эозин. х400. 
Препарат включает не только спинальный ганглий, расположен-
ный по ходу заднего корешка, но также передний корешок и смешан-
ный спинномозговой нерв. При изучении этого препарата вначале це-
лесообразно рассмотреть его невооруженным глазом. При этом мож-
но увидеть: 1) задний корешок, отличающийся от переднего имею-
щимся локальным утолщением; 2) передний  корешок, не имеющий 
такого утолщения; 3) смешанный спинномозговой нерв, образующий-
ся в результате соединения двух корешков. Далее нужно перейти к 




Рис. 13.3. Спинальный ганглий. Гематоксилин-эозин. х40, 
х400. 
 
При малом увеличении микроскопа (а) найти задний корешок 1 
и спинальный ганглий 2 в его составе. Снаружи ганглия находится 
соединительнотканная капсула 3. Отходящие от нее вглубь органа 
соединительнотканные прослойки (трабекулы) 4 переходят в ин-
терстициальную соединительную ткань, которая содержит крове-
носные сосуды 5 (б). Капсула, трабекулы и интерстициальная соеди-
нительная ткань составляют опорно-трофический каркас органа - 
строму. Под капсулой находятся скопления псевдоуниполярных 
нейронов 6 (большое увеличение, б), окруженных  оболочкой из 
мантийных глиоцитов (сателлитоцитов) 7. Характерно расположе-
ние нейронов: они образуют группы, лежащие по периферии органа. 
Среди псевдоуниполярных нейронов отчетливо выявляются две их 
разновидности: крупные светлые 8 и мелкие темные 9. Предпола-
гают, что первые являются чувствительными нейронами для рефлек-
торных дуг соматической, вторые – вегетативной нервной системы. У 
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обоих видов нейронов в цитоплазме 10 выявляются крупные глыбки 
хроматофильной субстанции Ниссля, а в светлых крупных ядрах 
клеток  11 преобладает эухроматин. Группы миелиновых нервных 
волокон 12, представляющие собой отростки нейронов, окруженные 
леммоцитами, находятся в центральной части органа. С одной сто-
роны эти волокна формируют задний корешок спинного мозга 1, с 
другой - сливаются с передним корешком спинного мозга 13, обра-
зуя короткий смешанный спинномозговой нерв 14. Передний коре-
шок спинного мозга образован миелиновыми нервными волокнами, 
представляющими собой аксоны мотонейронов передних рогов спин-
ного мозга. В его состав также входят миелиновые нервные волокна, 
образованные аксонами вегетативных нейронов промежуточного ла-
терального ядра боковых рогов спинного мозга. 
 
ПРЕПАРАТ № 3. Спинной мозг.  Окраска импрегнация азотно-
кислым серебром.  Увеличение х100, х 400 (Рис. 13.2). 
Спинной мозг выполняет проводниковую и рефлекторную функ-
ции. Как полагают, у молодых людей спинному мозгу присуща и эн-
докринная функция, за которую ответственный интраспинальный 
орган. Источником развития спинного мозга является нейроэктодер-
ма нервной трубки.  
Вначале необходимо изучить препарат невооруженным глазом. 
При этом можно увидеть, что спинной мозг на поперечном срезе со-
стоит из двух симметричных половин. Внутри находится более окра-
шенное серое вещество, имеющее вид бабочки. Белое вещество рас-
положено снаружи. В сером веществе можно увидеть более узкие и 
острые задние и широкие и тупые передние рога.  
При микроскопировании на малом увеличении (а) рассмотреть 
строение белого и серого вещества. Белое вещество разделено на пе-
редние 1, боковые 2 и задние  3 канатики. Оно образовано миели-
новыми и небольшим количеством безмиелиновых нервных волокон 
4, формирующими проводящие пути спинного мозга. Между группа-
ми нервных волокон находятся глиально-соединительные септы 5  
(Рис. А, б). Далее необходимо изучить серое вещество (Рис. б). В пе-
редних рогах 6 располагаются мотонейроны, формирующие лате-
ральные и медиальные ядра 7 и 7а. Как известно, мотонейроны 
ядер передних рогов делятся на α-мотонейроны,  γ-мотонейроны и 
тормозные нейроны Реншоу. Аксоны мотонейронов формируют пе-
редние корешки спинного мозга. Аксоны α-мотонейронов иннерви-
руют экстрафузальные (сократительные) скелетные мышечные во-




Рис. 13.3. Спинной мозг. Импрегнация азотнокислым сереб-
ром. х100 (а), х200 (б), х100 (в). 
 
 
Задние рога чувствительные. В них входят аксоны псевдоунипо-
лярных нейронов и содержатся интернейроны, формирующие в не-
которых случаях ядра. В задних  рогах (Рис. 13.2, а) различают губ-
чатый слой 8 с мелкими интернейронами (к нему примыкает кра-
евая зона Лиссауэра 8а),  желатинозную субстанцию 9 (содержит 
мелкие интернейроны), собственное   и грудное ядра. Аксоны 
нейронов этих ядер образуют связи с мозжечком и таламусом. В бо-
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ковых рогах находится два ядра: промежуточное латеральное 
(центр вегетативной нервной системы) и промежуточное меди-
альное (аксоны нейронов этого ядра образуют связи с мозжечком; 
ядра имеют небольшие размеры, определяются нечетко, и на рисунке 
не показаны). В центре спинного мозга проходит центральный ка-
нал 10, выстланный эпендимной глией. На препарате можно увидеть 
также, что спинной мозг делится на симметричные половины перед-
ней срединной щелью 11 и задней срединной перегородкой 12. На 
рис. 13.2, в при большом увеличении показаны мотонейроны перед-
них рогов 13. В них определяются: 14 – аксон, отходящий от аксон-
ного холмика; 15 – дендриты; 16 – нейропиль. 
  
 
ТЕМЫ ДЛЯ НАПИСАНИЯ РЕФЕРАТОВ 
1. Физиологическая и репаративная регенерация органов. 
2. Эмбриогенез спинного мозга. 
3. Структура проводящих путей спинного мозга. 
4. Структура двигательных центров спинного мозга. 
5. Интраспинальный орган: происхождение, строение, функции. 
6. Регенерация спинного мозга. 
7. Трансплантация спинного мозга. 
8. Структура и функции спинального ганглия. 






ЗАНЯТИЕ № 14   
 
ТЕМА: НЕРВНАЯ СИСТЕМА. КОРА БОЛЬШИХ ПОЛУШАРИЙ 
ГОЛОВНОГО МОЗГА. МОЗЖЕЧОК. 
  
 ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Знать источники развития, строение и функции    
коры больших полушарий головного мозга и мозжечка. 
 
ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:  
 
1.  Изучить развитие, строение и функции коры больших полушарий. 
2.  Изучить развитие, строение, и функции мозжечка.  
3. Уметь находить и описывать в программных препаратах все струк-
туры тканевого и клеточного уровней в  коре больших полушарий и 
мозжечке. 
4. Знать морфологический субстрат соматической рефлекторной дуги. 
  
САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА ПО ПОДГОТОВКЕ К ЗАНЯ-
ТИЮ 
 
I.КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 
 
1. Головной мозг. Общая морфофункциональная характеристика. 
Фундаментальные функции коры головного мозга. 
2. Нейронная организация коры больших полушарий. Понятие о стро-
ении и функциональном значении корковых центров. Морфологи-
ческие типы нервных клеток коры. Цито-  и миелоархитектоника 
коры. Гранулярный и агранулярный типы коры. Глия коры. 
3.  Современные гипотезы о строении и межнейрональных связях ко-
ры головного мозга. Понятие о колонках (модулях) коры больших 
полушарий. 
4. Гемато-энцефалический барьер, его состав и функциональное зна-
чение. 
5. Возрастные изменения коры головного мозга. 
6. Регенераторные свойства коры головного мозга. 
7. Мозжечок. Развитие и функциональное значение. Признаки пора-
жения мозжечка. Общий план строения. Ядра мозжечка. 
8. Строение коры мозжечка. Межнейронные связи  в коре мозжечка. 
9. Афферентные пути мозжечка. 
10. Нейроглия мозжечка.  
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II. ИЗУЧИТЬ ПО АТЛАСУ И МУЛЬТИМЕДИЙНОЙ ПРЕЗЕНТАЦИИ 
СЛЕДУЮЩИЕ СХЕМЫ И ЭЛЕКТРОННОГРАММЫ: 
1.   Кора мозжечка. 
2.  Кора больших полушарий. 
   
III. ПОДГОТОВИТЬ ПО СБОРНИКУ ТЕСТОВ ОТВЕТЫ НА ТЕСТЫ 
ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 
 
IY. РЕШИТЬ СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ (см. 
Сборник задач).  
 
РАБОТА НА ПРАКТИЧЕСКОМ ЗАНЯТИИ 
 
ПРОГРАММНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 
ПРЕПАРАТ № 1. Кора мозжечка. Импрегнация азотнокислым се-
ребром. х100, х400 (Рис. 14.1). 
Источником развития мозжечка является нейроэктодерма нерв-
ной трубки. При развитии мозжечка нейробласты выселяются из 
эпендимного слоя нервной трубки вначале в плащевой (мантийный) 
слой, а затем и в краевую вуаль, превращаясь здесь в грушевидные 
нейроны Пуркинье. Далее происходит их обратная миграция клеток в 
сторону эпендимного слоя, на границе с которым клетки формируют 
зернистый слой коры. 
Мозжечок является органом, контролирующим тонус мышц, точ-
ность и плавность двигательных актов, равновесие тела. 
Основным объектом изучения в препарате является кора мозжеч-
ка, которая, как это можно видеть невооруженным глазом, располага-
ется снаружи, формируя многочисленные извилины в виде характер-
ной картины “древа жизни”. На Рис. 14.1 показана кора мозжечка при 
двух видах окраски: гематоксилином-эозином (А) и импрегнации 
азотнокислым серебром (Б). Обратить внимание на то, что импрегна-
ция азотнокислым серебром дает гораздо больше информации о стро-
ении нервной ткани вообще и мозжечка в частности. Однако на прак-
тике чаще используют первый вид окраски из-за трудоемкости и пло-
хой воспроизводимости импрегнации.  
При малом увеличении микроскопа можно видеть многочислен-
ные очень глубокие извилины мозжечка. Видно также, что кора отчет-
ливо подразделяется на 3 слоя: верхний  молекулярный I, средний 
ганглионарный II и нижний зернистый III. При этом увеличении 
микроскопа необходимо выбрать участок для микроскопирования на 
большом увеличении. Такой участок должен содержать хорошо им-
прегнированные, но не перекрашенные  клетки Пуркинье среднего 
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слоя. Его легче всего выбрать на боковых поверхностях извилин. 
Необходимо  ориентировать препарат так, чтобы содержащий не-
большое количество клеток молекулярный слой коры находился в 
верхней части поля зрения, а остальные слои располагались под ним.  
При большом увеличении микроскопа в молекулярном слое 
найти  два типа нейронов. Звездчатые клетки 1 располагаются в 
верхних частях слоя и подразделяются на  два вида: звездчатые 
клетки с короткими аксонами и звездчатые клетки с длинными 
аксонами.   Различить эти два вида клеток при данной окраске и уве-
личении микроскопа невозможно. И те, и другие клетки имеют не-
большие перикарионы. Дендриты клеток двух разновидностей раз-
ветвляются в молекулярном слое и контактируют здесь с Т-образными 
ветвлениями аксонов клеток-зерен (см. ниже), которые иногда быва-
ет трудно отличить от аксонов корзинчатых клеток, располагающихся 
также на уровне середины слоя параллельно поверхности коры. Аксо-
ны звездчатых клеток с короткими аксонами вступают в связь с денд-
ритами грушевидных нейронов, а аксоны звездчатых клеток с длин-
ным аксоном - не только с дендритами грушевидных клеток, но и с их 
телами, участвуя в этом случае в формировании корзинки (см. ниже).  
Корзинчатые клетки 2 лежат в нижних частях молекулярного 
слоя. Аксоны  2а этих клеток вступают в синаптическую связь с тела-
ми грушевидных клеток, формируя вокруг них корзинку 8 из нервных 
волокон, а дендриты поднимаются в верхние части молекулярного 
слоя для образования синапсов с аксонами клеток-зерен. Ядра корзин-
чатых нейронов иногда трудно отличить от ядер клеток макроглии, 
также часто встречающихся в молекулярном слое. В таком случае 
нужно принимать во внимание, что ядра корзинчатых клеток чаще 
уплощены, тогда как ядра нейроглиальных клеток чаще округлые. 
В молекулярном слое видны также дендриты клеток Пуркинье  
3, которые достаточно толстые и могут иметь вид отдельных отрезков. 
Проследить эти дендриты  на всем протяжении не удается. 
 Ганглионарный слой II образован расположенными в один ряд 
перикарионами грушевидных нейронов Пуркинье 4. Их дендриты 
3, сильно разветвляясь и формируя первичные, вторичные и третич-
ные ветви, поднимаются в молекулярный слой для образования си-
напсов с аксонами клеток-зерен и звездчатых клеток с короткими ак-
сонами. Вокруг перикариона клетки Пуркинье 4 находится сплете-
ние контактирующих с ним нервных волокон в виде корзинки 5. Она 
образована аксонами клеток молекулярного слоя  (звездчатых клеток с 
длинным аксоном, корзинчатых клеток), а также афферентных лазя-
щих волокон 6. Аксон грушевидных нейронов на препаратах виден 
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не всегда. Он направляется в белое вещество для связи с нейронами 
ядер мозжечка, отдавая коллатерали, идущие в ганглионарный и мо-
лекулярный слои. 
 Зернистый слой III в основном представлен клетками-зернами 
7. Их разветвленные в виде птичьей лапки дендриты контактируют с 
афферентными моховидными волокнами 8. Зона этих контактов 
называется клубочками мозжечка 9. Аксон клеток-зерен уходит в 
молекулярный слой, где Т-образно ветвится и вступает в синаптиче-
скую связь с дендритами грушевидных, корзинчатых и звездчатых 
клеток.  
Кроме клеток-зерен, в зернистом слое находятся звездчатые и 
горизонтальные нейроны. Однако дифференцировать их на препара-
те не представляется возможным. Глубже зернистого слоя располага-
ется белое вещество, на рисунке не показанное. 
На периферии коры видна мягкая мозговая оболочка 9 со сре-






Рис. 14.1. Кора мозжечка. А –гематоксилин-эозин; Б – импрегна-
ция азотнокислым серебром. х400  
 
ПРЕПАРАТ 2. Кора больших полушарий. Окраска - импрегнация 
азотнокислым серебром. Увеличение х80, х400 (Рис. 53). 
 
Источником развития коры больших полушарий является нейро-
эктодерма нервной трубки. В результате миграции нейробластов пла-
щевого слоя трубки вначале образуются I и YI слои, которые затем 
раздвигаются новыми мигрирующими нейробластами, встраивающи-
мися между этими слоями и формирующими II-Y слои. 
Функциями коры являются осуществление высшей нервной дея-
тельности и интегративная функция.  
При малом увеличении микроскопа необходимо выбрать участок 
для микроскопирования на большом увеличении микроскопа. Такой 
участок должен быть хорошо окрашенным, но не переимпрегнирован-
ным. В нем должны быть хорошо видны срезанные продольно муль-
типолярные нейроны коры. Необходимо расположить препарат так, 
чтобы в выбранном участке бедный клетками молекулярный слой 
находился вверху. Обратить внимание на то, что снаружи полушария 
покрыты мягкой мозговой оболочкой 1 (Рис. 14.2, А).  
Нейроны коры формируют  шесть отчетливо различимых слоев 
(Рис. 14.2, А,Б). Молекулярный слой 2 содержит в основном нерв-
ные волокна и немногочисленные нейроны (веретеновидные клетки 
Рамона-и-Кахаля). В этом слое заканчиваются дендриты нейронов 
всех нижележащих слоев, а также афферентные таламо-кортикальные 
и кортико-кортикальные нервные волокна, формирующие тангенци-
альное сплетение нервных волокон. При данной окраске волокна это-
го сплетения не видны. Наружный зернистый слой 3 образован не-
большими пирамидными и звездчатыми клетками. Аксоны этих 
нейронов идут в 3, 5 и 6 слои коры, где вступают в синаптическую 
связь с расположенными там нейронами. Пирамидный слой 4 сфор-
мирован средними и крупными пирамидными нейронами. Их аксоны 
уходят в белое вещество а затем в соседние участки коры того же по-
лушария. Внутренний зернистый слой 5 образован звездчатыми и 
мелкими пирамидными нейронами. Их аксоны идут в нижележащие 5-
й и 6-й слои  для  связи с находящимися там нейронами.  Ганглио-
нарньй слой 6 сформирован гигантскими пирамидными нейронами 
Беца 7 (Рис. 14.2, В).  Они посылают аксоны 7а в белое вещество, где 
они образуют нисходящие кортикоспинальные (пирамидные) и корти-
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кобульбарные пути. Тела 7б всех пирамидных клеток имеют конусо-
видную (пирамидную) форму. Их расширенное основание направлено 
к белому веществу, тогда как вершина конуса с отходящим апикаль-
ным дендритом в -  в сторону молекулярного слоя. Хорошо видно, 
что  от боковых поверхностей тела пирамидного нейрона отходят 
многочисленные боковые дендриты 7г. Аксон пирамидной клетки 
7а в виде тонкого отростка отходит от ее основания в сторону белого 
вещества. Из-за своей небольшой толщины он не всегда попадает в 
срез. Аксоны образуют кортикоспинальные (пирамидные) пути. 7д 
– крупное светлое ядро пирамидной клетки. 
Слой полиморфных клеток 8 включает нейроны различной 
формы и величины. Их аксоны уходят в белое вещество, формируя 
кортико-таламические пути.  
Указанные закономерности расположения нейронов коры назы-
ваются цитоархитектоникой. В коре закономерное расположение 
имеют также нервные волокна (миелоархитектоника). Различают 
проекционные, комиссуральные и ассоциативные нервные волок-
на. Первые связывают кору с нижележащими отделами головного 
мозга и со спинным мозгом, представляют собой нисходящие и вос-
ходящие пути, вторые формируют связи между двумя полушариями, 
третьи связывают  различные участки коры одного полушария. Нерв-
ные волокна формируют в коре три сплетения: наружное - тангенци-
альное - находится на уровне молекулярного слоя коры, среднее 





Рис. 14.2. Кора больших полушарий. Импрегнация азотнокислым 
серебром. х200 (А), х400 (Б). х1000 (в). 
 
Белларже) находятся соответственно на уровне 4-го и 5-го слоев. При 
данной окраске эти сплетения отчетливо не видны. 
В коре часто попадаются срезы кровеносных сосудов 9. Ниже 
слоя полиморфных клеток находится интенсивно импрегнированное 
белое вещество, представленное массой нервных волокон, формиру-
ющих как нисходящие, так и восходящие проводящие пути коры. 
 
ТЕМЫ ДЛЯ НАПИСАНИЯ РЕФЕРАТОВ 
1. Межнейронные связи в коре мозжечка. 
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2. Реакции клеток Пуркинье мозжечка на внешние воздействия и ги-
поксию. 
3. Связи мозжечка с другими отделами центральной нервной системы. 
4. Морфогенез мозжечка. 
5. Регенераторные свойства мозжечка. 
6. Морфогенез коры больших полушарий головного мозга. 
7. Цитоархитектоника коры больших полушарий. 
8. Межклеточные связи в колонках коры больших полушарий.  
9. Регенераторные свойства коры больших полушарий. 




ЛАБОРАТОРНОЕ ЗАНЯТИЕ № 15   
 
ТЕМА: НЕРВНАЯ СИСТЕМА.  ГИСТОФИЗИОЛОГИЯ ВЕГЕТА-
ТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 
  
 ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Знать источники развития, строение и функции     
вегетативной нервной системы. 
 
ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:  
 
1.  Изучить развитие, принципы строения и  функции ВНС. 
2.  Изучить  морфологический субстрат вегетативных рефлекторных 
дуг.  
3.  Изучить развитие, строение и функции вегетативных нервных ган-
глиев. 
4.  Научиться находить на гистопрепаратах все органные и тканевые 
структуры вегетативных ганглиев. 
  
САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА ПО ПОДГОТОВКЕ К ЗАНЯ-
ТИЮ 
 
I.КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 
1. Общая морфофункциональная характеристика и локализация веге-
тативной нервной системы. Анатомические и физиологические от-
делы. 
2. Источники развития и ход эмбриогенеза ВНС. 
3. Центральные отделы ВНС. Надсегментарные центры. Состав, строе-
ние. 
4.  Сегментарные центры ВНС. Локализация, строение. 
5.  Периферические отделы ВНС. Вегетативные ганглии I, II, III поряд-
ков. Строение и нейронный состав. Медиаторные типы нейронов. 
6. Нервные волокна и сплетения ВНС. 
7. Рефлекторная дуга симпатического отдела ВНС: нейронный состав, 
нервные волокна, медиаторы и рецепторы к ним. Понятие о сомати-
ческом и вегетативном отделах симпатической нервной системы. 
8.  Рефлекторная дуга парасимпатического отдела ВНС. Нейронный 
состав, нервные волокна, медиаторы и рецепторы к ним. 
9.   Отличия в строении симпатической и парасимпатической рефлек-
торных дуг. 
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10.   Метасимпатическая нервная система. Распространение, функции, 
рефлекторные дуги, медиаторы МНС.  Понятие о модульном прин-
ципе строения МНС. 
11. Сравнительная морфофункциональная характеристика соматиче-
ской и вегетативной рефлекторных дуг. 
  
II. ИЗУЧИТЬ ПО АТЛАСУ СЛЕДУЮЩИЕ СХЕМЫ И ЭЛЕКТРОН-
НОГРАММЫ: 
1. Вегетативные нервные ганглии 
  
III. ПОДГОТОВИТЬ ПО СБОРНИКУ ОТВЕТЫ НА ТЕСТЫ ПО ТЕМЕ 
ЗАНЯТИЯ. 
 
IY. РЕШИТЬ СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ (см. 
Сборник задач).  
 




1. Симпатический ганглий солнечного сплетения.   Гематоксилин- 
эозин.  х400 (Рис. 15.1). 
Симпатические ганглии развиваются из ганглиозных пластинок 
нервного гребня. Нейроны ганглиев симпатического отдела ВНС про-
исходят из нервного гребня на уровне 8-28-го сомитов. При образова-
нии ганглиев ВНС клетки ганглиозных пластинок мигрируют в вен-
тральном направлении. При этом характерна гетерохрония, т.е. неод-
новременность образования ганглиев. Первыми закладываются узлы  I 
порядка (паравертебральные), позднее - ганглии II порядка (пре-
вертебральные), и наиболее поздно - узлы III порядка (пара- и ин-
траорганные).  
Симпатические ганглии солнечного сплетения являются превер-
тебральными ганглиями, т.е. ганглиями II порядка. Снаружи они по-
крыты соединительнотканной капсулой 1, от которой отходят про-
слойки РСТ (соединительнотканные трабекулы) 2, содержащие 
кровеносные сосуды 3. Трабекулы переходят в интерстициальную 
рыхлую соединительную ткань 7, непосредственно окружающую 
компоненты паренхимы (совокупность нейронов и их отростков). Кап-
сула, трабекулы и интерстициальная РСТ представляют собой строму. 
Паренхима сформирована телами нейронов и их отростками, форми-
рующими нервные волокна.  
 148 
Узлы состоят из мультиполярных нейронов 4, имеющих раз-
личную величину и образующие скопления. Их дендриты, не выявляе-
мые данной окраской, сильно ветвятся. Аксоны (при данной окраске 
не видны) образуют постганглионарные нервные безмиелиновые 
волокна. Эти волокна являются адренергическими (за исключением 
нервных волокон, идущих к потовым железам и некоторым кровенос-
ным сосудам, имеющим холинергическую симпатическую иннерва-
цию).  Среди  нейронов очень часто встречаются многоядерные и по-
липлоидные клетки.  
 
 




Каждый нейрон ганглия и его отростки окружены глиальной обо-
лочкой, образованной мантийной (сателлитной)  глией 5 (на врезке). 
Снаружи от глиальной оболочки  находятся базальная мембрана и 
примыкающая к ней тонкая соединительнотканная оболочка 6 (на 
врезке). В отличие от чувствительных узлов, в которых нейроны рас-
положены по периферии, в вегетативных узлах они лежат либо диф-
фузно, либо формируют группы из нескольких клеток. Кроме постган-
глионарных нейронов, в симпатическом ганглии  имеются малые ин-
тенсивно флуоресцирующие нейроны (МИФ-нейроны), которые 
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выделяют медиаторы норадреналин, дофамин или серотонин  (т.е. 
биогенные амины) и являются тормозными ассоциативными нейрона-
ми. Они блокируют передачу возбуждения с преганглионарных нерв-
ных волокон на постсинаптические нейроны. Для выявления МИФ-
клеток используется метод конденсации биогенных аминов с пара-
формом с последующим изучением в люминесцентном микроскопе. В 
ганглиях находятся также нейроны, которые в качестве нейромедиато-
ров содержат пептиды холецистокинин, соматостатин, вещество Р, 
энкефалины, вазоинтестинальный полипептид (ВИП). Энкефалин 
обнаруживается и в МИФ-клетках в сочетании с биогенными аминами. 
Эти нейроны выявляются иммунофлуоресцентными методами с ис-
пользованием моноклональных антител к содержащимся в нейронах 
нейропептидам. 
Рис. 2. Интрамуральный ганглий межмышечного нервного 
сплетения Ауэрбаха.  Импрегнация азотнокислым серебром. х400 
(Рис. 15.2).  
  Парасимпатические ганглии (параорганные и интраорганные, 
являющиеся ганглиями III порядка) развиваются из тех участков ган-
глиозных пластинок (нервного гребня), которые находятся на уровне 
1-7-го сомитов и сомитов, расположенных каудальнее 28-го сомита. 
 В стенке полых органов парасимпатические (метасимпатические) 
ганглии залегают в подслизистой (ганглии мейснеровского сплете-
ния)  или в мышечной оболочке между ее слоями (ганглии ауэрбахов-
ского нервного сплетения, Г). В первом случае ганглии осуществля-
ют иннервацию эпителия и желез слизистой оболочки, соединительно-
тканных структур, в том числе и сосудов слизистой и подслизистой 
оболочек, а также гладкие миоциты мышечной пластинки слизистой 
оболочки. Ганглии межмышечного сплетения осуществляют иннерва-
цию в основном мышечной  и серозной оболочек и тех структур, кото-
рые в них находятся.  
Снаружи интрамуральный нервный ганглий покрыт соедини-
тельнотканной капсулой с отходящими от нее соединительноткан-
ными перегородками. Основную массу нейроцитов ганглиев III по-
рядка составляют клетки Догеля трех типов.  
Клетки Догеля I типа (длинноаксонные) 1 являются двига-
тельными нейронами. Их аксоны 2 образуют постганглионарные 
безмиелиновые волокна, которые идут к иннервируемым структурам. 
Клетки Догеля  II типа 3, иначе определяемые как равноотростча-
тые, имеют отростки одинакового размера, среди которых трудно 
определить аксон. По функции это чувствительные нейроны. Их 
дендриты 4 заканчиваются в иннервируемом органе рецептором, а ак-
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сон образует синапс с дендритами или с телом клетки Догеля I типа. 
Эти два вида клеток Догеля формируют местные рефлекторные дуги. 
5 – нервные волокна, образованные аксонами клеток Догеля I типа 





Рис. 15.2. интрамуральный межмышечный ганглий 
ауэрбаховского сплетения. Импрегнация азотнокислым серебром 
(А-В). А, Б – х100, В, Г – гематоксилин и эозин, х400. (В – по В.Г. 
Елисееву и соавт.; Г – по Л.К. Жункейра, Ж. Корнейро) 
 
Клетки Догеля Ш типа являются ассоциативными. На них за-
канчиваются аксоны клеток Догеля II типа. Аксон этих клеток закан-
чивается на телах или дендритах клеток Догеля I типа либо уходит в 
соседний ганглий. 
Снаружи клетки Догеля покрыты оболочкой из мантийных 
глиоцитов,  затем следуют базальная мембрана и соединительнот-
канная капсула (эти структуры на рисунке не видны). В прослойках 
РСТ выявляются кровеносные сосуды. 
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На рисунке 15.2, Г – ганглий интрамурального межмышечного 
сплетения Ауэрбаха при окраске гематоксилином и эозином. 1 – ган-
глий; 2 - мультиполярный нейрон ганглия; 3- сателлитные гли-
альные клетки; 4 – слои мышечной оболочки.  
 
ЗАДАНИЕ ПО УИРС 
 I. Студенты должны изучить  и зарисовать в Дневник практиче-
ских навыков вегетативную рефлекторную дугу. Дать обозначения:  
1. Чувствительный псевдоуниполярный нейрон спинномозгового 
узла. 
2. Вставочный мультиполярный нейроцит вегетативного ядра бо-
кового рога. 
3. Эфферентный мультиполярный нейрон (длинноаксонная клетка 
Догеля I типа). 
4. Чувствительный автономный нейрон (равноотростчатая клетка 
Догеля II типа). 
5. Преганглионарное волокно. 
6. Постганглионарное волокно. 
7. Чувствительное нервное окончание. 
8. Эффекторное нервное окончание на миоцитах и железистых 
клетках. 
 
     
 
ТЕМЫ ДЛЯ НАПИСАНИЯ РЕФЕРАТОВ. 
 
 1.  Развитие вегетативной нервной системы. 
 2. Трофическая функция вегетативной нервной системы. 
 3.  Морфология симпатических нервных ганглиев.  
 4.  Морфология интраорганных вегетативных ганглиев. 
 5.  Медиаторные типы нейроцитов ганглиев ВНС. 
 6.  Метасимпатическая нервная система: морфология, функции. 





ЛАБОРАТОРНОЕ ЗАНЯТИЕ № 16   
 
ТЕМА: СЕНСОРНЫЕ СИСТЕМЫ.    ГИСТОФИЗИОЛОГИЯ  ОР-
ГАНОВ ЧУВСТВ 
  
 ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Знать источники развития, строение и функции 
органов чувств. 
 
ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:  
 
1.  Изучить  состав сенсорных систем и знать принципы классифика-
ции органов чувств.   
2. Изучить развитие, строение и функции органа зрения.  
3. Изучить развитие, строение и функции органа обоняния. 
4. Уметь находить на гистопрепаратах все органные и тканевые струк-
туры  изучаемых органов чувств. 
  
САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА ПО ПОДГОТОВКЕ К ЗАНЯ-
ТИЮ 
 
I.КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 
 
1. Виды сенсорных систем. Классификация органов чувств. 
2. Принципы строения рецепторных клеток. 
3. Источники развития и эмбриогенез глаза. Общий план строения гла-
за. Функциональные аппараты глаза. 
4. Оболочки глазного яблока и их строение. 
5. Нейронный состав глаза. Характеристика слоев сетчатки. 
6. Свето- и электронномикроскопическое строение палочку- и колбоч-
кунесущих нейронов. 
7. Желтое и слепое пятна сетчатки, особенности их строения. 
8. Состав гемато-офтальмического барьера и его функции. 
9. Строение  диоптрического и аккомодационного аппаратов глаза: ро-
говица, хрусталик, собственно сосудистая оболочка, радужка.  
10. Нейронный состав зрительного анализатора. 
11. Орган слуха и равновесия. Развитие и общий план строения наруж-
ного, среднего и внутреннего уха.  
12. Строение канала улитки. Спиральный орган, его клеточный состав. 
13. Гистофизиология слуха. 
14. Орган равновесия. Строение макул и крист. Сенсоэпителиальные 
клетки, их свето- и ультрамикроскопическое строение. 
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15. Нейронный состав слухового вестибулярного анализаторов. 
16. Развитие, строение органа обоняния. Нейронный состав обоня-
тельного анализатора. 
17. 
II. ИЗУЧИТЬ ПО АТЛАСУ И МУЛЬТИМЕДИЙНО ПРЕЗЕНТАЦИИ 
СЛЕДУЮЩИЕ СХЕМЫ И ЭЛЕКТРОННОГРАММЫ: 




5. Роговица глаза. 
6. Строение задней стенки глаза. 
7. Схема ультраструктурной организации нейросенсорных клеток. 
8. Сетчатка глаза. 
9. Рис. 2.84. Развитие внутреннего уха. 
10. Орган слуха. 
11. Ультраструктурная организация наружного волоскового сенсорно-
го эпителиоцита. 
12. Орган равновесия. 
13. Ультрамикроскопическое строение клеток пятна эллиптического 
мешочка. 
14. Орган обоняния. 
  
III. ПОДГОТОВИТЬ ПО СБОРНИКУ ТЕСТОВ ОТВЕТЫ НА ТЕСТЫ 
ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 
 
IY. РЕШИТЬ СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ (см. 
Сборник задач).  
 
РАБОТА НА ПРАКТИЧЕСКОМ ЗАНЯТИИ 
 
ПРОГРАММНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 
 ПРЕПАРАТ № 1. Роговица глаза.  Гематоксилин-эозин. х100, х400 
(Рис. 16.1). 
     Роговица представляет собой переднюю прозрачную часть фиброз-
ной оболочки глаза. Ее передний эпителий имеет кожноэктодермаль-
ное происхождение. Собственное вещество роговицы развивается из 
мезенхимы, а задний эпителий имеет нейроэктодермальное происхож-
дение. 
Вначале желательно рассмотреть препарат невооруженным гла-
зом. При этом хорошо заметен передний эпителий глаза в виде базо-
фильной полоски. Расположить препарат на предметном столике мик-
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роскопа так, чтобы передний эпителий был снизу, тогда в поле зрения 
микроскопа он будет находиться вверху, это правильное расположение 
препарата. 
При малом увеличении микроскопа убедиться в том, что передний 
эпителий роговицы находится сверху. Рассмотреть препарат, обратив 
внимание на то, что роговица образована 5 слоями. Передний эпите-
лий I является многослойным плоским неороговевающим и, в свою 
очередь, состоит из трех слоев: базального 1, шиповатого 2 и слоя 
плоских клеток 3. Передний эпителий располагается на утолщенной 
базальной мембране II (на врезке – 4), которая называется здесь пе-
редней пограничной (боуменовой) пластинкой. Далее идет соб-
ственное вещество роговицы III, образованное параллельно распо-
ложенными толстыми коллагеновыми волокнами 4 и лежащими 
между ними клетками фиброцитами (кератоцитами) 5. За собствен-
ным веществом располагается задняя пограничная пластинка IV, 
значительно более выраженная, чем передняя пограничная пластинка. 
На ней располагается задний эпителий V - однослойный плоский эпи-
телий (часто называемый эндотелием). При большом увеличении рас-
смотреть детали строения слоев роговицы (см. на врезке: 1 – базаль-
ный, 2 – шиповатый слои, 3 – слой плоских клеток; 4 – передняя по-
граничная пластинка; 5 – собственное вещество роговицы с фиброци-
тами (кератоцитами) и коллагеновыми волокнами). 
 
 
Рис. 16.1. Роговица глаза. Гематоксилин-эозин. х100 (на врезке – 
х400). 
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ПРЕПАРАТ № 2. Задняя стенка глаза. Гематоксилин-эозин. х100, 
х400 (Рис. 16.2). 
Препарат представляет собой срез через все оболочки глазного 
яблока в области его задней стенки.  
При изучении препарата при малом увеличении микроскопа рас-
положить его так, чтобы оксифильная склера располагалась сверху, а 
другие оболочки глаза - под ней. Склера I представляет собой заднюю 
часть наружной фиброзной оболочки глаза. Она образована плотной 
оформленной волокнистой соединительной тканью и выполняет за-
щитно-механическую и опорную функции. Склера содержит парал-
лельно лежащие коллагеновые волокна 1, небольшое количество 
эластических волокон (на препарате не видны, т.к. не окрашены), а 
также клетки: фиброциты 2 и пигментоциты 3. Кнутри от склеры 
лежит сосудистая оболочка II. Ее основу составляет РСТ, богатая 
кровеносными сосудами и пигментоцитами. В  сосудистой оболочке  
можно увидеть надсосудистый 4, сосудистый 5, хориокапиллярный 
6 и базальный 7 слои. Кнутри от сосудистого слоя располагается сет-
чатая оболочка III, или сетчатка. Она содержит 10 слоев, основные 
из которых представлены частями трехчленной нейронной цепи сет-
чатки, образованной фоторецепторным, биполярным и ганглионар-
ным нейронами. Слои сетчатки такие: пигментный слой 8 образован 
пигментным эпителием. Под ним находится слой палочек и колбочек 
9, образованный дендритами фоторецепторных нейронов в форме па-
лочек и колбочек. Следующий слой - наружная глиальная погра-
ничная мембрана 10 - образован отростками глиальных клеток-
волокон Мюллера. Этот слой не всегда виден. Под наружной глиаль-
ной пограничной мембраной находится наружный зернистый слой 
11, сформированный перикарионами фоторецепторных нейронов. 
Наружный сетчатый слой 12 образован аксонами фоторецепторных, 
дендритами биполярных нейронов и синапсами между ними. Виден 
как бесструктурная светлая полоска. Внутренний зернистый слой 13 
значительно уже, чем наружный зернистый. Он образован перикарио-
нами нескольких видов нейроцитов: биполярных, горизонтальных, 
амакриновых, интерплексиформных, а также глиальных клеток-
волокон Мюллера. Внутренний сетчатый слой 14 - место расположе-
ния аксонов биполярных, дендритов горизонтальных нейронов и си-
напсов между ними. Ганглионарный слой 15 (самый узкий из всех 
ядерных слоев  сетчатки) содержит перикарионы ганглионарных 
нейронов, а слой нервных волокон 16 - аксоны этих нейронов, фор-
мирующих зрительный. нерв. Кнаружи от слоя нервных волокон лежит 
внутренняя глиальная пограничная мембрана 17, имеющая такое 
же происхождение, что и наружная пограничная мембрана и отграни-
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чивающая сетчатку от стекловидного тела. Уменьшение ширины ядер-





Рис. Рис. 16.2. Задняя стенка глаза. Гематоксилин-эозин. х400. 
 
ПРЕПАРАТ № 3. Угол глаза. (Демонстрационный препарат, см. 
мультимедийную презентацию). Гематоксилин-эозин. х100 (Рис. 
16.3). 
 
Препарат представляет собой меридиональный разрез переднего 
отдела глазного яблока. Вначале необходимо изучить препарат при 
очень малом увеличении, для этого необходимо использовать окуляр 
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микроскопа в качестве лупы. Это поможет разобраться в топографии 
оболочек глаза и в особенности - структур переднего отдела: рогови-
цы, лимба, склеры, реснитчатого тела, цилиарной (ресничной) мышцы, 
стекловидного тела, хрусталика и цинновой связки. 
При малом увеличении микроскопа, постоянно передвигая препа-
рат, рассмотреть детали его строения. Прежде всего, необходимо 
найти роговицу 1, используя в качестве ориентира ее передний эпите-
лий. Многослойный плоский неороговевающий эпителий роговицы 
переходит в такой же по строению эпителий 2 конъюнктивы глаза 3, 
выстилающей конъюнктивальный мешок. Однослойный плоский 
задний эпителий роговицы переходит в передний эпителий радужки. В 
области перехода роговицы в склеру 4 находятся щелевидные про-
странства, образующие шлеммов канал 4. Вокруг шлеммова канала 
находится циркулярный венозный синус 5. Шлеммов канал и веноз-
ный синус обеспечивают отток внутриглазной жидкости в венозную 
систему глаза. Сужение просвета канала при патологии ведет к повы-
шению внутриглазного давления (глаукома), что в тяжелых случаях 
вызывает гибель нейронов сетчатки и слепоту. 
С внутренней стороны к склере примыкает собственно сосуди-
стая оболочка 6. Из-за большого количества пигментных клеток, со-
держащих меланин, она имеет интенсивно черный цвет. В своей пе-
редней части сосудистая оболочка формирует утолщение - реснитча-
тое (цилиарное) тело 7, содержащее цилиарную мышцу 8. Реснит-
чатое тело состоит из двух частей:  внутренней - цилиарной короны, 
и наружной - цилиарного кольца. Основу цилиарного тела составляет 
цилиарная мышца, образованная гладкой мышечной тканью. Ее пуч-
ки имеют циркулярное направление во внутренних отделах и радиаль-
ное - в наружных. От поверхности цилиарного тела отходит цилиар-
ные отростки 9, к которым прикрепляются нити цилиарной (цинно-
вой) связки 10. Отростки не содержат мышцы. Расслабление цилиар-
ной мышцы ведет к ее уплощению, что вызывает натяжение цинновой 
связки и уплощение хрусталика. Сокращение мышцы, наоборот, при-
водит к ее выпячиванию по направлению к хрусталику, это вызывает 
расслабление цинновой связки, и хрусталик в силу своей упругости 
становится более выпуклым, его преломляющая способность увеличи-
вается. 
Покрывающий цилиарные отростки двуслойный кубический 
эпителий образован внутренним слоем непигментированных и наруж-
ным слоем пигментированных клеток. Клетки каждого слоя имеют 
собственную базальную мембрану. 
 Латерально цилиарное тело продолжается в радужку 11, лежа-
щую между роговицей и хрусталиком. Роговица и радужка ограничи-
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вают переднюю камеру глаза 12, а между  задней поверхностью ра-
дужки и хрусталиком 13 находится задняя камера глаза 14. Стекло-
видное тело в переднем отделе глазного яблока находится кнутри от 





Рис. 16.3. Угол глаза. Гематоксилин-эозин. х60. 
 
 ПРЕПАРАТ № 4. Орган слуха (кортиев орган). Гематоксилин-
эозин. х100, х400 (Рис. 16.4). 
Перепончатый лабиринт, в котором находятся органы слуха и 
равновесия, образуется из эктодермы (по последним данным - из 
нейроэктодермы). При этом по бокам тела зародыша в области головы 
образуются парные утолщения эктодермы - плакоды (по некоторым 
данным, плакоды имеют нейроэктодермальное происхождение). Они 
впячиваются в мезенхиму и превращаются в слуховые пузырьки.  Пу-
зырьки делятся на две части:  вестибулярную  (маточку с полукруж-
ными каналами) и мешочек с улитковым каналом. Позднее улитка 
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увеличивается в размерах и отделяется от мешочка. Внутренняя вы-
стилка пузырьков дифференцируется под влиянием слухового ган-
глия.   
 При микроскопировании этого препарата следует помнить о том, 
что он представляет собой срез через основание черепа небольшого 
животного, и в нем можно выявить целый ряд структур, не относящих-
ся к органу слуха. Поэтому используя малое увеличение микроскопа, 
необходимо найти многочисленные срезы улитки, находящиеся по обе 
стороны от костного стержня улитки - модиолуса 1. По обе стороны 
от него обнаруживается 3-4 сечения завитков улитки 2. Выбрать для 
изучения одно из таких сечений. При этом необходимо найти три по-
лости: вестибулярную лестницу 3, барабанную лестницу 4 и нахо-
дящийся между ними канал улитки (кохлеарный канал) 5. Этот ка-
нал имеет три стенки. Медиальная стенка сформирована вестибуляр-
ной мембраной 6, отделяющей кохлеарный канал от вестибулярной 
лестницы. Латеральная стенка образована спиральной связкой 7 и 
лежащей на ней сосудистой полоской 8. Нижняя стенка 9 представ-
лена базилярной мембраной, состоящей из слуховых струн и лежа-
щей на ней базальной мембраной кортиева органа (плохо видимой 
или не видимой совсем на препарате). Слуховые струны построены из 
коллагеновых волокон и имеют неодинаковую длину: короткие у ос-
нования и длинные на вершине улитки.  
Кортиев орган 10 состоит из двух типов клеток: опорных и сен-
сорных. Опорные клетки делятся на несколько видов: наружные 11 и 
внутренние 12 клетки-столбы ограничивают туннель треугольной 
формы; наружные фаланговые  13 и внутренние фаланговые клет-
ки 14 имеют на своей поверхности два пальцевидных отростка, между 
которыми располагаются основания волосковых клеток. Различают 
также наружные и внутренние клетки Клаудиуса  и клетки Бетт-
хера (на рисунке эти три разновидности клеток не показаны).  
 Сенсорные, или волосковые клетки подразделяются на наруж-
ные волосковые 15 и внутренние волосковые клетки 16. Волоско-
вые клетки лежат на фаланговых клетках. Они имеют на своих апи-
кальных поверхностях стереоцилии, входящие в расположенную над 
ними покровную (текториальную) мембрану 17, которая отходит от 
лимба 18. Через тоннель к волосковым клеткам подходят и вступают с 
ними в синаптическую связь дендриты дендрита биполярных нейро-
нов, перикарионы которых располагаются в спиральном ганглии 19. 













ТЕМЫ ДЛЯ НАПИСАНИЯ РЕФЕРАТОВ 
1. Цитологические и молекулярные механизмы фоторецепции. 
2. Ультраструктура фоторецепторных клеток. 
3. Гематоофтальмический барьер: состав, функции, нарушения. 
4. Влияние вибрации на строение органов слуха и равновесия. 
5. Цитологические механизмы слуха. 
6. Особенности иннервации органа слуха. 
7. Строение органа обоняния и его регенераторные свойства. 
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ЛАБОРАТОРНОЕ ЗАНЯТИЕ № 17  
 
ТЕМА: СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТАЯ СИСТЕМА. 
 
  ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Знать источники развития, строение, функции, 
возрастные изменения и регенераторные свойства органов сердечно-
сосудистой системы. 
 
ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:  
1.  Изучить развитие,  строение и  функции  сердца. 
2. Изучить развитие, строение и функции артерий, вен и сосудов мик-
роциркуляторного русла. 
3. Знать принципы классификации артерий, вен и сосудов микроцир-
куляторного русла. 
4. Знать регенераторные свойства, адаптивные и возрастные изменения 
сердца и сосудов. 
5. Уметь находить на гистопрепаратах все органные и тканевые струк-
туры  сердца и сосудов. 
  
САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА ПО ПОДГОТОВКЕ К ЗАНЯ-
ТИЮ 
 
I. КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 
 
1. Общая морфофункциональная характеристика сердечно-сосудистой 
системы.  
2. Источники и ход эмбрионального развития органов сердечно-
сосудистой системы. 
3.  Общие принципы строения, тканевой состав и гистохимические 
особенности стенки кровеносных сосудов. Гемодинамические усло-
вия. Зависимость строения сосудов от гемодинамических условий.  
4.  Васкуляризация, иннервация, возрастные и связанные с профессией 
изменения строения сосудов. 
5. Определение, классификация и строение артерий. Органные и свя-
занные с гемодинамическими условиями  особенности строения ар-
терий. 
6.  Сосуды микроциркуляторного русла. Строение артериол, капилля-
ров. Типы, органоспецифичность гемокапилляров. Венулы, артерио-
ло-венулярные анастомозы. 
7.  Определение, классификация, строение, функции  вен.  Связь стро-
ения с гемодинамическими условиями. 
8. Классификация, строение и функции лимфатических сосудов.  
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9. Понятие о гемато-паренхиматозных барьерах, их состав и строение. 
10. Общий план строения и функции сердца. Строение стенки сердца. 
Эндокард. Миокард. Типы кардиомиоцитов. Эпикард. 
11. Васкуляризация, иннервация, возрастные, регенераторные и адап-
тивные перестройки сердца. 
 
II. ИЗУЧИТЬ ПО АТЛАСУ И МУЛЬТИМЕДИЙНОЙ ПРЕЗЕНТАЦИИ 
СЛЕДУЮЩИЕ СХЕМЫ И ЭЛЕКТРОННОГРАММЫ: 
1. Строение кровеносного сосуда (схема). 
2. Стенка сердца взрослого человека. 
3. Миокард. 
4. Проводящая система сердца (схема). 
5. Артерия мышечного типа. 
6. Вена мышечного типа. 
7. Сосудисто-нервный пучок. 
8.  Аорта (артерия эластического типа). 
9.  Крупные вены. 
10. Магистральный лимфатичесчкий сосуд мышечного типа. 
11. Микроциркуляторное русло. 
12. Строение стенки артериолы. 
13. Ультраструктура кровеносных капилляров. 
14. Трансэндотелиальный транспорт веществ. 
15. Микропиноцитозные везикулы и фенестры в эндотелии кровенос-
ных капилляров. 
16. Венула. 
17. Лимфатические микрососуды.  
18. Развитие сердца человека. 
  
III. ПОДГОТОВИТЬ ПО СБОРНИКУ ТЕСТОВ ОТВЕТЫ НА ТЕСТЫ 
ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 
 
IY. РЕШИТЬ СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ (см. 
Сборник задач).  
 
РАБОТА НА ПРАКТИЧЕСКОМ ЗАНЯТИИ 
  
 ПРОГРАММНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 
ПРЕПАРАТ № 1. Артериолы, капилляры, венулы. Гематоксилин-
эозин. х100, х400 (Рис. 17.1). 
Все кровеносные сосуды, в том числе и сосуды микроциркулятор-
ного русла, развиваются из мезенхимы. Сосуды микроциркуляторного 
русла выполняют транспортную и обменную функции. К ним относят-
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ся артериолы, гемокапилляры, венулы и артериоло-венулярные ана-
стомозы. 
 Препарат является тотальным препаратом, пленку мягкой мозго-
вой оболочки, растянутой на стекле. При малом увеличении микроско-
па найти наиболее удачный участок мягкой мозговой оболочки и пе-
ревести микроскоп на большое увеличение. Артериолы 1можно отли-
чить по лежащим поперечно ядрам миоцитов. Артериолы состоят из 
трех оболочек: внутренней (образованной эндотелиальным 2 и 
подэндотелиальным 3 слоями), средней (представлена единичными 
поперечно лежащими гладкими миоцитами 4) и наружной (адвен-
тициальной) 5. В более крупных артериолах выявляются наружная и 
внутренняя эластические мембраны. В просвете артериол эритроци-
тов обычно содержится меньше, чем в просвете венулы. Венулы 6 со-
стоят из двух оболочек: внутренней, представленной эндотелиаль-
ным 7 и подэндотелиальным (не выявляется)  слоями,  и наружной 
8, образованной РСТ. Эти оболочки очень тонкие, и разграничить их 
на препарате невозможно. Венулы имеют вид растянутых мешков, пе-
реполненных форменными элементами крови.  
Капилляры 9 - самые мелкие сосуды микроциркуляторного рус-
ла. Их можно различить по располагающимся в один ряд эритроцитам 
10. Стенка капилляров образована эндотелием, базальной мембраной 
с перицитами и тонкой прослойкой РВНСТ с адвентициальными 
клетками. Эндотелиоциты 11 можно узнать по ядрам, выступающим 
в просвет капилляров. Ядра перицитов 12 выступают в противопо-
ложную сторону, наружу. Адвентициальные клетки 13 можно  опре-
делить по базофильному вытянутому ядру и узкому ободку цитоплаз-
мы. Часто можно обнаружить плазматические капилляры 14, в ко-
торых отсутствуют форменные элементы крови, и циркулирует только 
плазма. В таких капиллярах просвет не окрашен или окрашен в блед-
но-розовый цвет. Стенки выглядят бледно-розовыми, в них встречают-




Рис. 17.1. Артериолы капилляры, венулы. Гематоксилин-эозин. 
х400. 
 
ПРЕПАРАТ № 2. Артерия эластического типа. Аорта. Окраска ор-
сеином. Увеличение х80, х400 (Рис. 17.2). 
По артериям осуществляется движение крови от сердца к органам, 
основной их функцией является транспортная функция. Артерии эла-
стического типа выполняют также функцию поддержания давления в 
артериальной системе во время диастолы, а мышечного типа - распре-
делительную функцию. 
К артериям эластического относятся аорта, легочная артерия.   
 Артерии эластического типа построены по общему принципу 
строения сосудов и состоят из внутренней, средней и наружной обо-
лочек. 
При рассмотрении препарата невооруженным глазом можно ви-
деть, что аорта имеет достаточно толстую стенку и широкий круглый 
просвет. При изучении этого препарата следует помнить, что орсеин 
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плохо выявляет клетки, специфически окрашивая эластические волок-
на. Поэтому внутренняя оболочка I, которая в аорте  достаточно тол-
стая и образована тремя слоями (эндотелиальным, подэндотелиаль-
ным и слоем эластических волокон), видна плохо. В некоторых слу-
чаях удается рассмотреть слабоокрашенные ядра эндотелиоцитов 1. 
Подэндотелиальный слой (слой Лангханса) 2 образован РВНСТ, в ко-
торой содержится достаточно много коллагеновых и эластических во-
локон, а из клеток содержатся фибробласты и расположенные про-
дольно гладкие миоциты, плохо видимые на препарате. На границе со 
средней оболочкой  находится сплетение эластических волокон , со-
стоящее из наружного продольного 3 и внутреннего циркулярного  
(не определяется) слоев. Наружный слой переходит в сплетение эла-
стических волокон средней оболочки.  
 
Рис. 17.2. Артерия эластического типа. Аорта. Орсеин. х400. 
 167 
 
Средняя оболочка II состоит из эластических окончатых мем-
бран 4, окрашенных в темно-коричневый цвет.   Между мембранами 
находится сеть (сплетение) тонких эластических волокон 5, образу-
ющих подобие войлока. Иногда между ними можно увидеть отдельные 
слабо окрашенные вытянутые ядра гладкомышечных и соедини-
тельнотканных клеток 6. В наружных слоях средней оболочки лежат 
сосуды сосудов, питающие сосудистую стенку (на рисунке не показа-
ны). 
Наружная адвентициальная оболочка III cостоит из РСТ и содер-
жит достаточно толстые эластические волокна 7,  идущие продольно 
или косо, а также сосуды сосудов. 
 
ПРЕПАРАТ № 3. Артерия мышечного типа. Гематоксилин-эозин. 
х100, х400 (Рис. 17.3). 
 При изучении препарата невооруженным глазом обратить внима-
ние на то, что диаметр сосуда невелик, сосуд имеет округлые или слег-
ка   овальные   очертания.   Из-за   небольшого  диаметра артерии 
очень важно при использовании малого увеличения установить препа-
рат в центр поля зрения с тем, чтобы он оказался в поле зрения и при 
переходе на большое увеличение. При изучении препарата при боль-
шом увеличении микроскопа можно видеть, что стенка артерии мы-
шечного типа также состоит из  трех оболочек: внутренней интимы I, 
средней мышечной II и наружной адвентициальной III. Внутренняя 
оболочка образована тремя очень тонкими слоями: внутренним эндо-
телиальным 1, средним подэндотелиальным 2, состоящим из 
РВНСТ, и наружным, представленным внутренней эластической 
мембраной 3.  При этом внутренняя эластическая мембрана имеет вид 
прозрачной извитой полоски. При гистологической обработке матери-
ала происходит сжатие стенки артерии из-за сокращения гладких мио-
цитов и уменьшения под действием реактивов длины эластических 
мембран. Поэтому внутренняя поверхность эндотелия не ровная, а 
гофрированная, что является отличительным признаком артерий, а 
субэндотелиальный слой и внутренняя эластическая мембрана имеют 
извилистый ход.  
Средняя оболочка включает в себя два основных компонента: 
мышечный представлен гладкими миоцитами 4; эластический 
компонент представлен эластическими волокнами 5, также имею-
щими вид тонких неокрашенных извитых нитей. Миоциты расположе-
ны циркулярно, имеют длинные, слегка изогнутые ядра и формируют 
несколько слоев. Между гладкими миоцитами расположены соедини-
тельнотканные клетки (фибробласты), ядра которых, как правило,  не 
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отличимы от ядер миоцитов. В количественном отношении в мышеч-
ной оболочке данной артерии мышечный компонент преобладает над 
эластическими элементами, что определяет тип артерии. Благодаря со-
кращению гладких миоцитов хорошо развитой мышечной оболочки 
кровь проталкивается в мелкие сосуды, чем дополняется работа серд-
ца. Одновременно может регулироваться кровенаполнение органов. 
Вместе с тем, эластические элементы поддерживают упругость испы-
тывающей на себе значительное давление со стороны крови стенки и 
обеспечивают  постоянное зияние просвета. 
Наружная оболочка представлена двумя слоями: наружной эла-
стической мембраной 6 и слоем РСТ 7. Наружная эластическая мем-














ПРЕПАРАТ № 4. Ве-
на мышечного типа. 
Гематоксилин-эозин. 
х100, 400 (Рис. 17.5). 
        При изучении 
препарата невоору-
женным глазом можно 
заметить, что контуры 
вены в отличие от 
имеющей такой же 
диаметр артерии не 
округлые, а вытянуты, 
вена выглядит сплюс-
нутой с двух сторон. 
Это объясняется 
меньшей толщиной ее стенки и отсутствием эластических мембран.  
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При изучении препарата в микроскопе при малом, а затем и 
большом увеличении можно увидеть, что стенка вены имеет в своем 
составе те же оболочки, что и стенка артерии. Внутренняя оболочка  
I образована эндотелиальным 1 и подэндотелиальным 2 слоями. 
Внутренняя эластическая мембрана отсутствует. В результате контуры 
внутренней оболочки в вене не имеют гофрированного, как в артерии,  
вида, а ровные. 
 Мышечная оболочка II содержит те же компоненты, что и у ар-
терии, но миоциты 3 образуют меньше слоев, и в результате в целом 
мышечная оболочка в вене более тонкая, чем в артерии. Эластический 
компонент представлен эластическими волокнами 4, имеющими вид 
тонких неокрашенных извитых нитей.  
Наружная оболочка Ш значительно более выражена, чем в арте-
рии. Она образована РВНСТ, содержит фибробласты 5, пучки колла-
геновых волокон 7 и эластические волокна, которые чаще имеют 
продольное направление и на данном препарате трудно различить. В 
этой оболочке можно найти сосуды сосудов, а также скопления жиро-
вых клеток адипоцитов (последние две структуры не показаны).  В 
наружной оболочке вены отсутствует наружная эластическая мембра-
на. 
 
   
 





ПРЕПАРАТ № 6. Стенка сердца. Гематоксилин-эозин.  х100, х400 
(Рис. 17.6). 
Источниками развития сердца являются мезенхима (из нее обра-
зуются эндокард, соединительнотканный слой эпикарда, строма мио-
карда), миоэпикардиальная пластинка (образуются миокард и мезоте-
лий эпикарда). Сердце выполняет насосную функцию, обеспечивая 
продвижение крови по сосудам, а также эндокринную функцию, выра-
батывая натрийуретический фактор, усиливающий выведение 
натрия почками.  
Стенка сердца образована тремя оболочками: эндокардом I, мио-
кардом II и эпикардом III. На препарате имеются только эндокард и 
миокард. Эпикард необходимо изучить отдельно на демонстрацион-
ном препарате и на рисунке 17.6. 
 При малом увеличении микроскопа рассмотреть названные обо-
лочки, расположив препарат так, чтобы эндокард находился сверху. 
При большом увеличении можно увидеть, что эндокард, который по 
происхождению и строению соответствует стенке сосудов, состоит из  
четырех слоев. Наиболее внутреннее положение занимает эндотели-
альный слой 1,  образованный лежащими в один ряд плоскими эндо-
телиоцитами. Под эндотелием находится подэндотелиальный слой 2, 
представленный РВНСТ. Далее идет мышечно-эластический слой 3, 
в состав которого входят гладкие миоциты и эластические волокна. 
Под этим слоем располагается наружный соединительнотканный 
слой 4 из РСТ с кровеносными сосудами.  
Миокард на препарате представлен совокупностью типичных, 
или рабочих, и атипичных, или проводящих кардиомиоцитов. 
Атипичные кардиомиоциты лежат сразу под эндокардом и формируют 
волокна Пуркинье 5. Они крупные светлые, со слабо окрашенной ци-
топлазмой. Типичные кардиомиоциты 6 обладают выраженной ок-
сифилией, имеют прямоугольную слабоотростчатую форму и распо-
ложенное в центре крупное светлое ядро. Исчерченные миофибриллы 
лежат по периферии. Типичные кардиомиоциты соединяются друг с 
другом конец в конец при помощи вставочных дисков и, кроме того, 
при помощи боковых отростков бок в бок. В результате формируются 
функциональные мышечные волокна, а миокард приобретает харак-
терное сетчатое строение. Между петлями функциональных мышеч-
ных волокон находится строма 7 из РСТ с кровеносными (коронар-
ными) сосудами 8.  
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Эпикард представляет собой висцеральный листок перикарда 
(околосердечной сумки). Он состоит из соединительнотканного слоя 
8 (РВНСТ) и наружного слоя мезотелия 9.  В соединительнотканном 
слое содержатся скопления жировых клеток 15, а также кровеносные 
сосуды: артерии, вены, сосуды микроциркуляторного русла.  На 







Рис. 17.6. Стенка сердца. Гематоксилин-эозин. х200. 
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ПРЕПАРАТ № 6.  Сосудисто-нервный пучок (демонстрацион-
ный препарат). Гематоксилин-эозин. х100 (Рис. 17.7).   
В препарате найти  компоненты сосудисто-нервного пучка: арте-
рии, вены, нервы, лимфососуды. Дифференциально-диагностические 
признаки артерии 1 и вены 2 описаны выше. Нерв 3 состоит из сре-
занных поперечно миелиновых и безмиелиновых нервных волокон. 
Осевые цилиндры в их составе видны в виде розоватых точек в центре 
нервных волокон. Между пучками нервных волокон видны прослойки 
соединительной ткани - эндоневрий 4. Совокупность нервных волокон 
окружена периневрием 5, образованным двумя листками соедини-
тельной ткани. Каждый из листков покрыт однослойным плоским пе-
риневральным эпителием. Снаружи нерв покрыт эпиневрием 6.  
В препарате видны два осязательных тельца Фатер-Пачини 7. 
Они состоят из: осевых цилиндров 8, которых в том тельце, которое 
справа, их одновременно три; внутренних колб из леммоцитов   
 
 
Рис. 17.7.  Сосудисто-нервный пучок. Гематоксилин-эозин. 
х100. 
  
ТЕМЫ ДЛЯ НАПИСАНИЯ РЕФЕРАТОВ 
 
1.  Принципы иннервации кровеносных сосудов. 
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2.  Процессы ауторегуляции в сосудистой системе. 
3.  Секреторные функции сосудистого эндотелия. 
4.  Вегетативная иннервация и васкуляризация сердца. 
5.  Микроскопическое и ультрамикроскопическое строение элемен-
тов проводящей системы сердца. 
6.  Возрастная гистология органов сердечно-сосудистой системы. 
7.  Компенсаторно-приспособительные и регенераторные процессы 
в органах сердечно-сосудистой системы. 
8.  Морфология лимфатических сосудов. 
9. Морфофункциональные особенности гладкой мышечной ткани 
кровеносных сосудов. 
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ЗАНЯТИЕ № 18   
 
ТЕМА: ИТОГОВОЕ ЗАНЯТИЕ ПО ГИСТОФИЗИОЛОГИИ 
НЕРВНОЙ, СЕНСОРНОЙ И СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИ-
СТЕМ 
 
Общие требования к итоговому занятию см. 1 итоговое занятие. 
 
I. ВОПРОСЫ ДЛЯ 2 ИТОГОВОГО ЗАНЯТИЯ  
  
1.  Определение понятия “орган”, “система органов”, “организм”. Ти-
пы органов. Общий план строения паренхиматозных органов, виды 
паренхиматозных органов.   
2. Общий план строения слоистых органов. Понятие о структурно-
функциональном элементе органа. Гистотипическая и органотипиче-
ская регенерация органов.   
3. Анатомические и физиологические отделы ЦНС. Фундаментальные 
функции нервной системы. Кора больших полушарий. Типы нейронов 
коры. 
4. Цито- и миелоархитектоника, гранулярный и агранулярный типы 
коры. Модульный принцип организации коры. 
5. Гемато-энцефалический барьер, структура и функции. Возрастные 
изменения коры. 
6. Мозжечок. Функции, строение. Межнейронные связи в коре моз-
жечка. 
7. Спинномозговые и черепные нервные ганглии. Развитие, строение 
и функциональное значение. Паренхима и строма. Тип нейронов, их 
строение. Нейроглия. 
8. Спинной мозг. Морфофункциональная характеристика.  Строение 
серого и белого вещества. Строение  и значение дорзального и вен-
трального корешков спинного мозга. 
9.  Понятие о рефлексах и рефлекторных дугах. Соматическая ре-
флекторная дуга. Строение моносинаптической, ди- и полисинапти-
ческой рефлекторных дуг. Вегетативные рефлекторные дуги, отличие 
от соматических рефлекторных дуг. 
10. Общая морфофункциональная характеристика и локализация ве-
гетативной неравной системы. Анатомические и физиологические от-
делы. Источники развития и ход эмбриогенеза ВНС . 
11. Центральные отделы ВНС. Надсегментарные центры. Состав, 
строение. Сегментарные центры ВНС. Локализация, строение. 
12. Периферические отделы ВНС. Вегетативные ганглии I, II, III по-
рядков. Строение и нейронный состав. Медиаторные типы нейронов 
ганглиев. 
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13. Рефлекторные дуги симпатического и парасимпатического отде-
лов ВНС: нейронный состав, нервные волокна, медиаторы и рецепто-
ры к ним. Понятие о соматическом и вегетативном отделах симпати-
ческой нервной системы. 
14. Отличия в строении симпатической и парасимпатической рефлек-
торных дуг. Метасимпатическая нервная система. Распространение, 
функции, рефлекторные дуги, медиаторы МНС.  Понятие о модуль-
ном принципе строения МНС. 
15. Определение, виды сенсорных систем, их функции и состав. Клас-
сификация органов чувств. 
16. Источники развития, общий план строения органа зрения, его 
функциональные аппараты. Оболочки глаза, строение и функции 
склеры и сосудистой оболочек, роговицы, хрусталика, радужной обо-
лочки. 
17. Строение и функции, нейронный состав и слои сетчатки. Элек-
тронномикроскопическое строение палочку- и колбочкунесущих  фо-
торецепторных  нейронов сетчатки. 
18. Пигментный эпителий сетчатки, структура и функции. Гемато-
офтальмический барьер. Желтое и слепое пятна сетчатки.  Нейронный 
состав зрительного анализатора. 
19. Развитие, общий план строения наружного, среднего и внутренне-
го уха. Строение спирального (кортиева) органа. Нейронный состав 
слухового анализатора.  
20. Орган равновесия. Строение. Функции. Нейронный состав вести-
булярного анализатора. 
21. Общая морфофункциональная характеристика сердечно-
сосудистой системы. Источники и ход эмбрионального развития ор-
ганов сердечно-сосудистой системы. 
22.  Общие принципы строения, тканевой состав и гистохимические 
особенности стенки кровеносных сосудов. Зависимость строения со-
судов от гемодинамических условий. Васкуляризация, иннервация, 
возрастные и связанные с профессией изменения строения сосудов. 
23. Определение, классификация и строение артерий. Органные и свя-
занные с гемодинамическими условиями  особенности строения арте-
рий. 
24. Сосуды микроциркуляторного русла. Строение артериол, капил-
ляров. Типы, органоспецифичность гемокапилляров. Венулы, арте-
риоло-венулярные анастомозы. Понятие о гемато-паренхиматозных 
барьерах, их состав и строение. 
25. Определение, классификация, строение, функции  вен.  Связь 
строения с гемодинамическими условиями.  Классификация, строение 
и функции лимфатических сосудов.  
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26. Общий план строения и функции сердца. Строение стенки сердца. 
Эндокард. Миокард. Типы кардиомиоцитов. Эпикард. 
27. Васкуляризация, иннервация, возрастные, регенераторные и адап-
тивные перестройки сердца. 
 
II. СПИСОК ЗАДАЧ ДЛЯ II ИТОГОВОГО ЗАНЯТИЯ – см. Сбор-
ниник задач «Гистология, цитология и эмбриология человека в 
ситуационных задачах» С.39-48. 
 
III. ПЕРЕЧЕНЬ ГИСТОПРЕПАРАТОВ ДЛЯ II ИТОГОВОГО 
ЗАНЯТИЯ. 
1. Спинномозговой узел. 
2. Кора больших полушарий. 
3. Кора мозжечка. 
4. Спинной мозг. 
5. Роговица глаза. 
6. Задняя стенка глаза. 
7. Срез улитки. Спиральный орган. 
8. Артериолы, капилляры, венулы. 
9. Артерия мышечного типа. 
10. Артерия эластического типа (аорта). 
11. Стенка сердца. 
Примечание. При подготовке гистопрепаратов пользоваться  муль-
тимедийными презентациями. 
 
IY. СПИСОК ЭЛЕКТРОННОГРАММ КО 2 ИТОГОВОМУ ЗА-
НЯТИЮ. 
1.  Структура палочки фоторецепторной клетки. 
2. Гемокапилляр. 
3. Эндотелиоцит (лимфатический капилляр). 
4. Вставочные диски между кардиомиоцитами. 
5. Волосковые клетки пятна маточки перепончатого лабиринта. 
6. Гемокапилляр второго типа из нейрогипофиза. 
Примечание. При подготовке электроннограмм пользоваться муль-
тимедийной презентацией. 
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ЛАБОРАТОРНОЕ ЗАНЯТИЕ № 19 
 
Тема: ЭНДОКРИННАЯ СИСТЕМА.  ГИСТОФИЗИОЛОГИЯ   
ЦЕНТРАЛЬНЫХ ОРГАНОВ ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ  
 
 ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Знать источники развития, строение, функции, 
возрастные изменения и регенераторные свойства центральных орга-
нов  эндокринной системы. 
 
ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:  
1.  Изучить развитие,  строение и  функции  гипоталамуса. 
2. Изучить развитие, строение и функции  эпифиза. 
3. Изучить развитие, строение и функции  гипофиза. 
4.  Знать принципы классификации  аденоцитов передней доли гипо-
физа. 
5. Знать состав и функциональное значение гипоталамо-
гипофизарной системы, принципы саморегуляции в ней. 
6.  Знать регенераторные свойства, адаптивные и возрастные измене-
ния  аденоцитов гипофиза. 
7.  Научиться находить на гистопрепаратах все органные и тканевые 
структуры  гипофиза. 
8.  
САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА ПО ПОДГОТОВКЕ К ЗАНЯ-
ТИЮ 
 
I.КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 
 
1. Общая морфофункциональная характеристика эндокринной систе-
мы. Понятие о гормонах, аутокринии, паракринии, эндокринии.  
2.  Классификация эндокринных желез. 
3. Механизмы действия гормонов на клетки-мишени.  Рецепторы 
гормонов. 
4.  Гипоталамус. Источники развития, строение. 
5. Нейрогемальные органы, особенности их васкуляризации. Адено-
гипофизотропная зона гипоталамуса. Либерины и статины. 
6. Гипофиз. Источники и ход эмбриозенеза адено- и нейрогипифиза.  
7. Строение, тканевой и клеточный состав аденогипофиза, характери-
стика аденоцитов.  
8.  Изменения аденоцитов при нарушении гормонального статуса. 
9. Гипоталамо-аденогипофизарное кровообращение, его роль в транс-
порте гормонов. 
10. Строение и функции нейрогипофиза. Возрастные перестройки ги-
пофиза. 
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11. Гистофизиология, источники развития и возрастные изменения 
эпифиза. 
12. 
II. ИЗУЧИТЬ ПО АТЛАСУ СЛЕДУЮЩИЕ СХЕМЫ И ЭЛЕКТРОН-
НОГРАММЫ: 
 
1. Нейросекреторные (крупноклеточные) ядра гипоталамуса. 
2. Ультраструктурная организация нейросекреторной клетки гипота-
ламуса (схема). 
3. Развитие гипоталамической области. 
4. Гипофиз кошки. 
5. Развитие гипофиза (схема). 
6. Гипофиз человека. 
7. Ультраструктура хромофильных аденоцитов передней доли гипо-
физа. 
8. Взаимоотношения терминалей аксонов нейросекреторных клеток 
гипоталамуса с питуицитами и кровеносными капиллярами в зад-
ней доле гипофиза (нейрогипофизе). 
9. Эпифиз человека. 
  
III. ПОДГОТОВИТЬ ПО СБОРНИКУ ТЕСТОВ ОТВЕТЫ НА ТЕСТЫ 
ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 
 
IY. РЕШИТЬ СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ (см. 




ПРЕПАРАТ № 1. Нейросекреторные клетки супраоптическо-
го ядра переднего гипоталамуса. Альдегид-фуксин по Гомори.  
х100, х400. 
Передний гипоталамус содержит наиболее крупные парные су-
праоптические и паравентрикулярные ядра (Рис. 19.1). Кроме них, 
здесь находится ряд других ядер серого вещества гипоталамуса. Су-
праоптические ядра образованы в основном крупными пептидхо-
линергическими нейронами (нейроэндокриноцитами). В их цито-
плазме выявляются нейросекреторные гранулы и хроматофильная 
субстанция Ниссля. На перикарионе нейросекреторных клеток обра-
зуется большое количество интернейрональных синапсов, свидетель-
ствующих о включении данных клеток в рефлекторные дуги. Аксоны 
пептидхолинергических нейронов через гипофизарную ножку 
направляются в заднюю долю гипофиза и образуют там синапсы на 
кровеносных сосудах (нейрососудистые, или аксовазальные синап-
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сы). Нейроны супраоптических ядер секретируют в основном анти-
диуретический гормон (АДГ), или вазопрессин, в меньшем количе-
стве - окситоцин. Эти гормоны с помощью аксотока транспортиру-
ются по аксонам в заднюю долю гипофиза и накапливаются в расши-
рениях аксонов, которые лежат выше нейрососудистого синапса и 
называются претерминальными расширениями аксона (накопи-
тельными тельцами Херринга). При необходимости гормоны из 
накопительного тельца Херринга поступают к нейро-гемальным си-
напсам, где имеются терминальные расширения аксона, а затем в 
кровь.  Органами-мишенями АДГ являются почки и артериолы. В 
почках он усиливает реабсорбцию воды в кровь (это происходит в ка-
нальцах нефрона и собирательных трубочках). В артериолах гормон 
вызывает сокращение гладких миоцитов мышечной оболочки и по-
вышение АД, отсюда его второе название (вазопрессин).   
 Паравентрикулярные ядра наряду с крупными пептидхолинер-
гическими нейронами содержат мелкие пептидадренергические 
нейроны. В связи с этим данные ядра подразделяются на две части: 
центральную крупноклеточную и периферическую мелкоклеточ-
ную. Пептидхолинергические нейроны вырабатывают гормоны вазо-
прессин и окситоцин (продукция последнего здесь существенно пре-
обладает), которые поступают по аксонам в тельца Херринга задней 
доли гипофиза. Некоторые наиболее крупные пептидергические 
нейроны посылают свои аксоны к 3-му желудочку, которые вступают 
в тесный контакт с эпендимоцитами, его выстилающими. Это может 
свидетельствовать о секреции нейрогормонов в ликвор. 
 В женском организме окситоцин действует на два органа-
мишени: 
1. Вызывает синхронное сокращение мускулатуры матки во вре-
мя родов и при коитусе. 
2. Приводит к сокращению миоэпителиоцитов в ацинусах мо-
лочной железы, что усиливает выделение молока во время кормления 
ребенка. 
Кроме того, и в женском, и в мужском организме этот гормон  
способствует формированию полового влечения (либидо). У мужчин 
окситоцин обусловливает эрекцию полового члена и стимулирует мо-
торику половых путей при половом сношении. Поэтому этот гормон 
часто называют гормоном любви и материнства. 
Пептидадренергические нейроны паравентрикулярных ядер 
направляют свои аксоны в срединное возвышение (медиальную эми-
ненцию), где образуют нейро-гемальные синапсы на капиллярах пер-
вичной капиллярной сети.  Эти нейроны паравентрикулярных ядер 
вырабатывают рилизинг-факторы (либерины, статины, см. ниже).  
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Метод Гомори с использованием основного фуксина  и паральде-
гида позволяет выявить как компоненты соединительной ткани (эла-
стические волокна окрашиваются в различные цвета от фиолетового 
до пурпурного), так и секреторные гранулы различных эндокринных 
клеток, в том числе и нейросекреторных нейронов гипоталамуса (цвет 
окраски аналогичен). Необходимо обратить внимание на крупные 
нейроны, содержащие в своей цитоплазме достаточно крупных раз-
меров гранулы, окрашенные в фиолетовый цвет. Видны также 
начальные отделы отростков нейронов. Их аксоны через медиальное 
возвышение направляются в заднюю долю гипофиза, где образуют 
аксовазальные синапсы на гемокапиллярах доли. Путем аксонального 
тока по аксонам в заднюю долю транспортируются вазопрессин и ок-
ситоцин и накапливаются здесь в претерминальных расширениях ак-
сонов - тельцах Геринга, интенсивно окрашивающихся альдегид-
фуксином по методу Гомори.  
 
 
Рис. 19.1. Супраоптическое ядро переднего гипоталамуса. Альде-
гид-фуксин по Гомори. х400. 
На препарате видны крупные нейроны, формирующие ядро пе-
реднего гипоталамуса – супраоптическое ядро 1. Нейроны имеют 
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все характерные для нервных клеток признаки: отростчатую форму, 
крупное светлое ядро с крупным ядрышком, хроматофильную суб-
станцию в цитоплазме. С другой стороны, эти клетки имеют и при-
знаки эндокринных клеток: наличие в цитоплазме нейросекреторных 
гранул 2 с нейросекретом. 3 – нервные волокна. 
 
 
ПРЕПАРАТ № 2. Гипофиз кошки. Гематоксилин-эозин. А – х100; 
Б – х400. 
Гипофиз является центральным органом эндокринной системы. 
Он вырабатывает гормоны: 1) регулирующие функцию ряда перифе-
рических эндокринных органов; 2) регулирующие пигментный и жи-
ровой обмен; 3) стимулирующие рост организма; 4) стимулирующие 
рост молочной железы и лактацию. Задняя доля служит резервуаром 
для гипоталамических гормонов. Источниками развития гипофиза яв-
ляются эктодерма ротовой полости (карман Ратке, из которого раз-
виваются передняя и средняя доли, и туберальная часть - аденогипо-
физ) и нейроэктодерма дна 3-го желудочка (из нее формируется зад-
няя доля гипофиза, или нейрогипофиз). 
Перед микроскопированием препарата необходимо рассмотреть 
его невооруженным глазом. При этом можно видеть, что основную 
массу препарата занимает гипоталамус. Хорошо контурирует 3-й же-
лудочек. На гипофизарной ножке к гипоталамусу как бы подвешен 
гипофиз. В нем можно рассмотреть серповидной формы интенсивно 
окрашенную переднюю долю. Отделенная от нее щелью находится 
более светлая округлой формы задняя доля, окруженная темной по-
лоской промежуточной доли. Щель является остатком глоточного 
кармана, из которого в ходе органогенеза сформировалась эпители-
альная часть гипофиза. И выраженная щель, и окружающая заднюю 
долю промежуточная доля являются особенностями строения гипо-
физа хищных животных.  
При  малом увеличении микроскопа (А) найти все три доли ги-
пофиза (Рис. 19.2, А). Можно увидеть покрывающую орган соедини-
тельнотканную капсулу, преобладающую переднюю долю 1, хоро-
шо развитую в ней капиллярную сеть 2, фолликулоподобные 
структуры 3 в промежуточной доле 4 и отметить скудный клеточ-
ный состав в  задней  доле 5. Обратить внимание на то, что промежу-
точная доля гипофиза крыс почти по всему периметру окружает зад-
нюю долю. Передняя доля состоит из переплетающихся эпителиаль-
ных тяжей и иногда гнезд из эпителиоцитов (Б). Они отделены друг 
от друга тонкими прослойками РСТ (6). При большом  увеличении в 
передней доле можно увидеть слабоокрашенные главные, или хро-
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мофобные клетки 7 представляющие собой совокупность малодиф-
ференцированных (камбиальных) клеток, фолликулярно-звездчатых 
клеток и истощенных (не содержащих гранул) на момент изучения 
хромофильных клеток (Рис. 19.2, Б).  Другая часть клеток хорошо 
окрашена и называется хромофильными клетками.  Из них чаще  
встречаются  оксифильные клетки 8, являющиеся продуцентами 
гормона роста и лактотропина.  Базофильные клетки 9 встречаются 
реже, часто располагаются гнездами, имеют примерно такую же ве-
личину, как и оксифильные клетки и характеризуются четкими кон-
турами и базофилией цитоплазмы  Часть из них продуцирует тиро-
тропин, а вторая часть - гонадотропины. В прослойках рыхлой волок-
нистой неоформленной соединительной ткани, которые здесь очень 
нежные, тонкие, хорошо видны расширенные фенестрированные 
(или синусоидные) капилляры 10.   
 
 
Рис. 19.2. Гипофиз 
кошки. Гематокси-
лин-эозин. А – х200; 





ная  доля 4 имеет 
многослойное строе-
ние, состоит из скоп-
лений однородных 
клеток, похожих на 
главные клетки пе-
редней доли.  Клетки  
часто формируют 
клубочки, или фол-







ные сосуды в этой 
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доле попадаются очень редко. В  доле вырабатываются гормоны ли-
потропин и меланотропин.  
Задняя доля 5 характеризуется наличием глиальных клеток пи-
туицитов 10 и кровеносных капилляров 11, залегающих в тонких 
прослойках соединительной ткани. Доля содержит также большое ко-
личество безмякотных нервных волокон 12. Задняя доля не облада-
ет секреторной (эндокринной) функцией (возможно, в определенной 
степени эту функцию способны выполнять питуициты), в ней депо-
нируются гипоталамические нейрогормоны вазопрессин и окситоцин. 
 
ПРЕПАРАТ № 3.  Гипофиз крысы. Азан по Гейденгайну.  
х1000 (Рис. 19.3).  
Название “азан” составлено из первых слогов названий красите-
лей “азокармин В” и “анилиновый синий”, которые применяются в 
этом методе. Метод очень хорошо выявляет как компоненты соеди-
нительной ткани (прежде всего коллагеновые и ретикулярные волок-
на, окрашивающиеся в резко синий цвет), так и гранулы секреторных 
клеток (в зависимости от их состава в желтый, синий или красный 
цвет). Эритроциты в просвете кровеносных сосудов окрашиваются в 
красный цвет. Хроматин клеток имеет красный цвет. 
 При изучении препарата необходимо найти: 1. Главные клетки, 
окрашенные в желтый цвет (1). 2. Оксифильные клетки (оранжево-
красного цвета, 2). 3. Базофильные клетки (темно-синего цвета, 3). 
4. Прослойки РСТ с резко синими коллагеновыми волокнами (4). 
5. Кровеносный  капилляр в РСТ, содержащий красные эритроциты 
(5). Подробное описание гипофиза см. Препарат № 19.2. 
ПРЕПАРАТ № 4. Гипофиз человека.  Препарат демонстраци-
онный. Гематоксилин-эозин. х100 (Рис. 19.4).  
 Изучить препарат необходимо при передвижении его по пред-
метному столику. Найти соединительнотканную капсулу 1, покры-
вающую орган снаружи и содержащую кровеносные сосуды. В пе-
редней доле I отчетливо выявляются эпителиальные тяжи, или тра-
бекулы, 2,  соединительнотканные трабекулы (прослойки РСТ)  3 
и лежащие в них гемокапилляры 4, переполненные клетками крови. 
Обратить внимание на относительно слабую выраженность промежу-
точной доли II. В ней можно обнаружить фолликулоподобные 
структуры 5. Задняя доля III содержит многочисленные кровенос-




Рис. 19.3. Гипофиз крысы (передняя доля).   Азан по Гейден-




Рис. 19.1.   Гипофиз человека (по В.Г. Котовскому и соавт.). 




Описание препарата - см. Препарат № 2. 
 
 
ТЕМЫ ДЛЯ НАПИСАНИЯ РЕФЕРАТОВ 
1.  Структурно-функциональная организация гипоталамуса. 
2.  Ультраструктурная организация и функции эпифиза. 
3.  Онтогенез гипоталамо-гипофизарной системы. 
4.  Ультраструктура различных аденоцитов передней доли гипофиза 
в норме и при патологии. 
5.  Эмбриогенез гипофиза.  
6.  Структурные основы гипоталамической нейросекреции.  
7.  Взаимосвязь эндокринной и нервной систем. 
8.  Нейрогемальные органы и гипоталамо-гипофизарное кровоснаб-
жение. 
9.  Взаимодействие эндокринной и иммунной систем. 
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ЛАБОРАТОРНОЕ ЗАНЯТИЕ № 20 
 
ТЕМА: ЭНДОКРИННАЯ СИСТЕМА. ГИСТОФИЗИОЛОГИЯ ПЕ-
РИФЕРИЧЕСКИХ ОРГАНОВ ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ  
 
 ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Знать источники развития, строение, функции, воз-
растные изменения и регенераторные свойства  периферических орга-
нов  эндокринной системы. 
 
ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:  
1.  Изучить развитие,  строение,  функции, возрастные изменения и ре-
генераторные свойства   щитовидной железы. 
2. Изучить развитие, строение, функции, возрастные изменения и реге-
нераторные свойства паращитовидных желез. 
3. Изучить развитие, строение, функции, возрастные изменения и реге-
нераторные свойства надпочечников. 
4. Изучить состав и происхождение диффузной эндокринной системы, 
микроскопическое и электронномикроскопическое строение апудоци-
тов. 
5. Уметь находить на гистопрепаратах все органные и тканевые струк-
туры надпочечника, щитовидной и паращитовидной желез. 
 
САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА ПО ПОДГОТОВКЕ К ЗАНЯТИЮ 
 
I.КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 
 
1. Функциональное значение, источники и ход эмбрионального развития 
надпочечников. 
2.    Строение надпочечника: зоны коры, их клеточный состав. Особен-
ности строения адренокортикоцитов и связь их структуры с характе-
ром синтеза и секреции кортикостероидов. 
3. Регуляция секреторных функций адренокортикоцитов. 
4. Роль гормонов надпочечников в развитии стресс-реакции и ее морфо-
логические  проявления в структуре надпочечников. 
5. Гистофизиология мозгового вещества надпочечников.  
6. Функции, источники и ход эмбрионального развития щитовидной же-
лезы.  
7. Строение, тканевой и клеточный состав щитовидной железы. Воз-
растные изменения. 
8. Морфология тироцитов. Фазы секреторного цикла тироцитов. 
9. Цитофизиология парафолликулярных клеток. Васкуляризация, иннер-
вация и регенерация щитовидной железы. 
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10. Источники развития, строение, функции околощитовидных желез.  
Васкуляризация, иннервация и механизмы регуляции функций пара-
щитовидных желез. 
11. Диффузная эндокринная система: происхождение, состав, функции. 
Строение апудоцитов. 
 
  II. ИЗУЧИТЬ ПО АТЛАСУ И МУЛЬТИМЕДИЙНОЙ ПРЕЗЕНТАЦИИ 
СЛЕДУЮЩИЕ СХЕМЫ И ЭЛЕКТРОННОГРАММЫ: 
 
1.   Щитовидная железа. 
2.   Особенности строения фолликулов при различных функциональных 
состояниях щитовидной железы 
3.  Фрагмент стенки фолликула щитовидной железы. 
4.  Парафолликулярные тироциты. 
5.  Механизмы снижения кальцитонином содержания кальция в крови 
(схема). 
6. Закладка щитовидной и околощитовидной желез (схема). 
7. Щитовидная плода 15 недель. 
8. Околощитовидная железа. 
9. Надпочечник. 
10. Архитектоника паренхимы и сосудов надпочечника (СЭМ). 
11. Ультраструктура клеток пучковой зоны и мозгового вещества. 
12. Структура надпочечника в процессе развития. 
  
 III. ПОДГОТОВИТЬ ПО СБОРНИКУ ТЕСТОВ ОТВЕТЫ НА ТЕСТЫ 
ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 
 
IY. РЕШИТЬ СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ (см. 
Сборник задач).  
 
ПРОГРАММНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 
ПРЕПАРАТ № 1. Надпочечник млекопитающего. Гематоксилин-
эозин.    х100, х400 (Рис. 20.1).   
 Источником развития коркового вещества надпочечника является 
мезодерма висцерального листка спланхнотома.  Мозговое вещество 
имеет нейроэктодермальное происхождение - образуется из мигрирую-
щих клеток (симпатобластов) ганглиозных пластинок нервного гребня.  
Функциями  надпочечника являются: 1) выработка корой кортикостеро-
идых гормонов  (минералокортикоидов, глюкокортикоидов, половых, 
преимущественно мужских, гормонов). 2) Мозговое вещество продуци-
рует гормон адреналин, нейромедиатор норадреналин, а также эндоген-
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ные модуляторы боли энкефалины, некоторые иммуномодуляторы и 
ростовые факторы. 
На препарате представлен тотальный срез надпочечника. Поэтому 
по периферии органа по всему его периметру под капсулой расположена 
клубочковая зона коры, а кнутри от нее - все последующие зоны коры. 
Центральное положение занимает мозговое вещество. Поэтому изучение 
препарата можно производить на любом участке органа. Необходимо 
рассмотреть один мысленно выделенный сектор, ориентировав его так, 
чтобы корковое вещество располагалось сверху. 
 Снаружи надпочечник  покрыт соединительнотканной капсулой  
I из плотной волокнистой неоформленной соединительной ткани,  име-
ющей значительную толщину. В капсуле видны относительно крупные 
кровеносные сосуды 1, нервные стволы 2 и интрамуральные ган-
глии 3.  Встречаются также скопления белой жировой ткани. От кап-
сулы вглубь органа проникают тонкие прослойки РСТ, содержащие  
кровеносные  капилляры. Под капсулой иногда  удается  обнаружить 
тонкую зону из уплощенных кортикоцитов с гипербазофильными  ядра-
ми. Это  субкапсулярная зона 4, являющаяся герминативной зоной ко-
ры. Далее располагается корковое вещество II. Вначале идет клубоч-
ковая зона 5,  в которой крупные  кортикоциты лежат в виде клубочков 
или арок. В этой зоне продуцируются минералокортикоиды.  Между 
клубочковой и пучковой зонами удается  рассмотреть суданофобный 
слой 6, не окрашивающийся специфическим для липидов красителем 
суданом и  состоящий из таких же по строению кортикоцитов, как и 
субкапсулярный слой. Этот слой также является камбиальной зоной. 
Наиболее протяженной является пучковая зона 7 (на рисунке она 
намеренно уменьшена для того, чтобы рисунок вместился на листе). В 
ней особенно много гемокапилляров. Зона образована крупными поли-
гональными  клетками, формирующими  своеобразные пучки, между 
которыми проходит РСТ с гемокапиллярами. При большом увеличе-
нии можно увидеть, что полигональные по форме кортикоциты пучко-
вой зоны имеют пенистую цитоплазму, напоминающую губку. Это об-
стоятельство связано с тем, что предшественником стероидных гормо-
нов является липоид холестерол, который легко растворяется при гисто-
логической обработке материала. На месте удаленных капель холесте-
рина образуются мелкие полости, придающие цитоплазме губчатый вид. 
Это послужило поводом для названия клеток спонгиоцитами (это 
название не распространяется на кортикоциты других зон коры, в кото-
рых содержание холестерола значительно меньшее). Пучковая зона 
продуцирует глюкокортикоиды и в некотором объеме половые гормо-
ны. Она без  резких  границ переходит в сетчатую зону 8, где клеточ-
ные тяжи анастомозируют друг с другом,  образуя сеть, переплетающу-
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юся с  кровеносными капиллярами. Кортикоциты здесь меньших разме-
ров,  чем в пучковой зоне. Эта зона продуцирует половые гормоны. 
 Мозговое веще-





сулу 9, отделяющую 
его от коркового веще-
ства. Мозговое веще-
ство образовано тесно 
переплетающимися и 
анастомозирующими 
тяжами клеток  10 с 
базофильной  цито-
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ПРЕПАРАТ № 2.  Щитовидная железа. Гематоксилин-эозин. х100,  
х400 (Рис. 20.2).   
 
Источником развития щитовидной железы является энтодерма пе-
редней стенки глоточной кишки, расположенная между 1-й и 2-й пара-
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ми жаберных карманов. Щитовидная железа вырабатывает тиреоидные 
гормоны, регулирующие основной обмен, морфогенез; кальцитонин, 
снижающий уровень кальция в крови; сомасоматостатин, подавляю-




При малом увеличении микроскопа найти соединительнотканную 
капсулу  1  и отходящие от нее трабекулы 2,  которые делят орган на 
дольки. В междольковой  соединительной  ткани  найти междольковые 
артерии 3 и вены 4.  Капсула и трабекулы являются стромой железы. 
Третьим компонентом ее является интерстициальная РСТ 5. Дольки 
образованы плотно расположенными фолликулами 6 и интерфолли-
кулярными  островками  7 (резерв новых фолликулов), составляющи-
ми паренхиму органа. Стенку фолликулов составляют тироциты 8. При 
большом увеличении микроскопа рассмотреть строение  фолликулов. 
Их стенка  образована лежащими на базальной мембране тироцитами 8 
- клетками со светлым ядром и базофильной цитоплазмой, которые в 
зависимости от функциональной нагрузки могут иметь либо плоскую 
(гипофункция), либо кубическую (нормофункция), либо цилиндриче-
скую (гиперфункция) форму. Среди тироцитов встречаются кальцито-
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ниноциты 9 (синонимы К-клетки,  парафолликулярные клетки), 
имеющие гораздо более светлую, чем у тироцитов цитоплазму и являю-
щиеся продуцентами кальцитонина,  соматостатина и биогенных ами-
нов. Из-за светлой цитоплазмы  клетки часто называются "светлыми" 
клетками.  В полости фолликула находится оксифильный коллоид 10 - 
депонированная форма тиреоидных гормонов, в котором часто видны 
неокрашенные полости (участки резорбции), свидетельствующие о за-
хвате коллоида апикальными полюсами тироцитов.  Между фолликула-
ми находятся скопления базофильных тироцитов без полостей.  Это мо-
гут быть либо интерфолликулярные  островки 7, либо срезанные по-
верхностно фолликулы. Без  серийных срезов дифференцировать их не-
возможно. Иногда в препарате можно обнаружить  паращитовидную 
железу. 
 
ПРЕПАРАТ № 3.  Паращитовидная железа. Гематоксилин-эозин. 
х100,  х400 (Рис. 20.3).   
 
Источником развития  паращитовидных  желез являются 3-я и 4-я 
пары жаберных карманов. Это чисто эндокринные железы, продуциру-
ющие паратгормон (паратирин), повышающий уровень кальция в кро-
ви. Кроме того, железа  секретирует кальцитонин, антагонист парати-
рина, и  биогенные амины. 
При малом увеличении  микроскопа найти соединительноткан-
ную капсулу с кровеносными сосудами и отходящие от нее соедини-
тельнотканные перегородки (септы) 1, подразделяющие орган на не-
полные дольки (капсула в срез не попала). В септах  РСТ также обнару-
живаются кровеносные сосуды 2. В более толстых прослойках РСТ 
встречаются скопления жировых клеток. Септы переходят в тонкие 
прослойки интерстициальной соединительной ткани 3. Используя 
большое увеличение, изучить строение  отдельной дольки. Ее паренхи-
ма образована переплетающимися тяжами 4 эпителиальных клеток па-
ратироцитов 5, среди которых преобладают базофильные (главные) 
клетки (продуценты паратирина). Меньше содержится оксифильных 
клеток 6, выделяющих кальцитонин и биогенные амины.  На Рис. 20.3, 
Б показано довольно крупное скопление оксифильных паратироцитов 
6. Это может быть либо железа старого человека, либо аденома из окси-







матоксилин-эозин. А – 




  Закономерности эм-
брионального развития 
надпочечников. 
  Возрастные измене-
ния надпочечников. 





  Закономерности пост-
травматической регене-
рации надпочечников. 
  Морфологические из-
менения в надпочечниках 
при стресс-реакции. 
  Морфология и гисто-
химия мозгового веще-
ства надпочечников. 
  Секреторный цикл 
тироцитов щитовидной 
железы. 
  Закономерности эмбрионального развития щитовидной железы. 
  Цитофизиология парафолликулярных клеток щитовидной железы. 
  Регенераторные свойства щитовидной железы. 
     Цитофизиология диффузной эндокринной системы. 
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ЛАБОРАТОРНОЕ ЗАНЯТИЕ № 21 
 
ТЕМА:   ДЫХАТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА. ОБЩИЙ ПОКРОВ   
 
 ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Знать источники развития, строение, функции, воз-
растные изменения и регенераторные свойства  органов дыхательной 
системы и системы кожных покровов. 
 
ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:  
1. Изучить развитие,  строение,  функции, возрастные изменения и реге-
нераторные свойства воздухоносных путей. 
2. Изучить развитие, строение, функции, возрастные изменения и реге-
нераторные свойства легких. 
3. Изучить развитие, строение, функции, возрастные изменения и реге-
нераторные  свойства кожного покрова. 
4. Научиться находить на гистопрепаратах все органные и тканевые 
структуры трахеи и легких, тонкой и толстой кожи. 
  
САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА ПО ПОДГОТОВКЕ К ЗАНЯТИЮ 
 
I. КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ.  
  
1. Общая морфофункциональная характеристика дыхательной системы. 
Источники и ход эмбрионального развития органов  дыхательной си-
стемы. Респираторные функции. 
2. Представления о нереспираторных функциях дыхательной системы: 
барьерно-защитной, метаболической, иммунной, эндокринной и др. и 
их структурном обеспечении.  
3. Морфофункциональная характеристика вне- и внутрилегочных воз-
духоносных путей: гортани, трахеи, бронхов. 
4. Зависимость строения стенки бронхов от их калибра. Клеточный со-
став бронхиального эпителия. Структурные основы мукоцилиарного 
транспорта. 
5.   Состав и строение респираторного отдела легких. Строение стенки 
альвеол и межальвеолярных перегородок. Гистофизиология аэро-
гематического барьера. 
6. Кровоснабжение, иннервация, регенерация и возрастные изменения 
легких. 
7. Общая морфофункциональная характеристика и состав системы кож-
ных покровов. Источники и ход эмбриогенеза кожи и ее производ-
ных.  
8. Клеточные диффероны эпидермиса.  
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9. Процесс кератинизации и его регуляция. Представления о колончатой 
организации эпидермиса. 
10. Строение дермы и гиподермы. Регионарные различия в строении 
кожи. Тонкая и толстая кожа, морфофункциональные особенности. 
11. Строение производных кожи: желез, волос, ногтей.   
12. Васкуляризация, иннервация кожи. Рецепторный аппарат.  
13. Возрастные изменения кожного покрова. 
14. Регенераторные потенции кожного покрова. Посттравматическая   
регенерация и трансплантация кожи. 
 
II. ИЗУЧИТЬ ПО АТЛАСУ СЛЕДУЮЩИЕ СХЕМЫ И ЭЛЕКТРОННО-
ГРАММЫ: 
1.   Трахея. 
2.   Бронхиальное дерево. 
3.   Терминальная и респираторная бронхиолы. 
4.   Ацинус легкого. 
5.   Строение альвеолы. 
6.   Респираторная альвеолярная клетка (пневмоцит 1 типа.   
7.   Секреторная альвеолярная клетка (пневмоцит 2 типа).   
8.   Альвеолярный макрофагоцит. 
9.   Взаимоотношения альвеолы с кровеносными капиллярами. 
10. Аэрогематический барьер. 
11.  Пора Кона. 
12.  Эластический каркас альвеол. 
13. Основные этапы развития легкого. 
14.  Кожа ладонной поверхности кисти. 
15.  Строение и кровоснабжение тонкой кожи.  
16.  Эпидермис толстой и тонкой кожи.  
17.  Субмикроскопическая организация эпидермиса. 
18.  Кожа волосистой части головы (тонкая кожа). 
19. Строение и иннервация волоса. 
20. Развитие кожи, волоса, потовых желез. 
  
 III. ПОДГОТОВИТЬ ПО СБОРНИКУ ТЕСТОВ ОТВЕТЫ НА ТЕСТЫ 
ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 
 
IY. РЕШИТЬ СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ (см. 






 РАБОТА НА ПРАКТИЧЕСКОМ ЗАНЯТИИ  
 
 
                     ПРОГРАММНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 
ПРЕПАРАТ № 1. Трахея.  Гематоксилин-эозин.  х100, х400 (Рис. 
21.1). 
Трахея относится к воздухоносным путям. Ее функциями является 
проведение воздуха, его кондиционирование (согревание, очищение от 
микроорганизмов и пылевых частиц путем участия в мукоцилиарном 
транспорте и при помощи бактерицидных факторов), секреторная 
функция (секреция слизи), эндокринная функция (секреция биогенных 
аминов, бомбезина, кальцитонина, пептида гена кальцитонина, осу-
ществляющих местную регуляцию эпителия, соединительной ткани, 
микроциркуляции и, возможно, способных попадать в кровь и оказы-
вать системное действие). Источником развития эпителия трахеи явля-
ется прехордальная пластинка энтодермального происхождения. РСТ 
собственной пластинки, подслизистой и адвентициальной оболочек раз-
вивается из спланхнотомной мезенхимы, а гиалиновый хрящ волокни-
сто-хрящевой оболочки - из склеротомной мезенхимы. 
Препарат представляет собой поперечный срез трахеи. Используя 
малое увеличение микроскопа, выбрать один из участков стенки органа, 
поместив слизистую оболочку сверху. Перейдя на большое увеличение, 
рассмотреть детали строения стенки трахеи. Она образована четырьмя 
оболочками. Внутреннее положение занимает слизистая оболочка I. 
Она образована эпителиальным слоем 1 и собственной пластинкой 2. 
Эпителий трахеи - однослойный многорядный реснитчатый столбчатый. 
В его составе находятся реснитчатые 3, бокаловидные 4 и базальные, 
или вставочные клетки 5. Кроме этих клеток, есть еще эндокринные 
клетки, которые при данной окраске не выявляются. Собственная пла-
стинка слизистой оболочки образована РСТ. В ней можно найти вывод-
ные протоки сложных слизистых желез 6. Мышечная пластинка в сли-
зистой оболочке трахеи отсутствует, поэтому собственная пластинка без 
резких границ переходит в подслизистую оболочку II, образованную 
РСТ. Здесь находятся концевые отделы желез трахеи 7 и кровенос-
ные сосуды 8. 
Фиброзно-хрящевая оболочка III образована хрящевыми неза-
мкнутыми на задней поверхности трахеи кольцами (иногда не совсем 
правильно называемыми полукольцами), построенными из гиалиновой 
хрящевой ткани. Кольца связаны между собой  плотной волокнистой 
соединительной (фиброзной) тканью, которая непосредственно перехо-
дит в надхрящницу хряща колец. Незамкнутые на задней стенке трахеи 
края хрящевых колец также связаны между собой плотной волокнистой 
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соединительной тканью, содержащей большое количество гладких мио-
цитов. При приготовлении препарата хрящевые кольца несколько изги-
баются, сокра-
щаются, заходя 
друг за друга и 
тогда между ни-

















ницу 9, зону ма-
лодифференци-
рованного 10 и 
зону дифферен-
цированного 
хряща 11 с изогенными группами хрящевых клеток 12. Адвентици-
альная оболочка IV представлена РСТ, в которой видны кровеносные 
сосуды 13 и нервные стволы 14. 
 
ПРЕПАРАТ № 21.2. Легкое. Гематоксилин-эозин. х100, х400 (Рис. 
21.2). 
 
Источником развития эпителия легкого, так же, как и трахеи, явля-
ется прехордальная пластинка - часть энтодермы передней кишки. 
Соединительнотканные и мышечные элементы происходят из 
спланхнотомной мезенхимы, а мезотелий плевры развивается из висце-
рального листка спланхнотома. Легкие выполняют ряд жизненно важ-
ных функций: функцию внешнего дыхания, или газообменную функ-
цию, регулируют водно-солевой, кислотно-щелочной, температурный 
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гомеостаз, участвуют в обмене веществ, в первую очередь липидов, вы-
рабатывают факторы, регулирующие свертывание крови, продуцируют 
гормон эритропоэтин. 
При изучении этого препарата надо помнить, что легкое состоит из 
двух комплексов структур: внутрилегочных воздухоносных путей и 
ацинусов (респираторные отделы), которые необходимо  уметь нахо-
дить. Из компонентов воздухоносных путей найти бронх среднего ка-
либра 1(Рис. 21.2, В) и бронх малого калибра 2 (Рис. 21.2, Г). Стенка 
бронхов среднего калибра состоит из четырех оболочек, аналогичных 
таковым в трахее: слизистой 3, подслизистой 4, фиброзно-хрящевой 5 
и адвентициальной 6 (Рис. 21.2, В). Слизистая оболочка имеет три от-
четливо различимых слоя: эпителиальный 7, собственную 8 и мы-
шечную  9 пластинки.  
Эпителий бронхов - многорядный реснитчатый, кроме описанных в 
препарате "Трахея" клеток включающий также секреторные клетки  
Клара, безреснитчатые и щеточные клетки. Эти клетки при световой 
микроскопии не идентифицируются, их можно рассмотреть только в 
электронном микроскопе. Собственная пластинка образована РСТ, а 
мышечная пластинка - гладкой мышечной тканью.  
Подслизистая оболочка 2 образована РСТ и содержит концевые 
отделы бронхиальных желез 10 - сложных альвеолярно-трубчатых сли-
зистых желез, секрет которых увлажняет поверхность слизистой обо-
лочки и способствует удалению из бронхов чужеродных частиц. 
Фиброзно-хрящевая оболочка в своем  составе содержит не гиа-
линовую, а эластическую хрящевую ткань, формирующую островки. 
Адвентициальная оболочка  4 представлена РСТ. 
В бронхах малого калибра 2 фиброзно-хрящевая оболочка исчеза-
ет, исчезают также железы в подслизистой оболочке, а мышечная пла-
стинка слизистой оболочки 11 становится относительно толще, чем в 
среднем бронхе. Воздухоносные пути заканчиваются терминальными 
бронхиолами. В состав их стенки  входит только слизистая оболочка.  
Эпителиальная выстилка слизистой оболочки представлена однослой-
ным кубическим реснитчатым эпителием, в состав которого входят рес-
нитчатые, щеточные, бескаемчатые клетки и секреторные клетки Клара. 
Собственная пластинка образована РСТ, которая переходит в интерсти-
циальную РСТ легкого. В собственной пластинке имеются пучки глад-





Рисунок 21.2. Легкое. Гематоксилин-эозин. х100. 
Ацинус начинается с респираторной бронхиолы 12. В ее стенке появ-
ляются единичные альвеолы 13. Альвеолярные бронхиолы несколько 
раз дихотомически делятся и переходят в альвеолярные ходы 14. В их 
просвет открывается значительно большее количество альвеол. Альвео-
лярные ходы переходят в альвеолярные мешочки 15, составляющие 
основную часть паренхимы легких. В их стенке полностью исчезают все 
оболочки, характерные для воздухоносных путей, так что она образова-
на многочисленными тесно прилегающими друг к другу альвеолами. 
Между альвеолами в тончайших прослойках РСТ залегают кровенос-
ные сосуды 16. Полость альвеолы выстлана альвеолоцитами трех типов, 
которые на светооптическом уровне не дифференцируются. Трудно рас-
смотреть и цитоплазму этих клеток.  
Снаружи легкое покрыто висцеральным листком плевры, состоя-






ПРЕПАРАТ № 3. Кожа пальца. Окраска гематоксилин-эозином. 
Увеличение х100,  х400 (Рис. 21.3). 
Кожа выполняет барьерно-защитную, в том числе иммунологиче-
скую, выделительную, дыхательную, терморегуляторную, витаминооб-
разовательную, рецепторную, секреторную функции, участвует в обмене 
веществ, в эмбриональном периоде выполняет кроветворную функцию. 
Источниками развития эпидермиса и его  производных является кожная 
эктодерма. Из дерматомной мезенхимы развиваются дерма и подкожно-
жировая клетчатка. 
Кожа является органом слоистого типа и состоит из трех частей 
(слоев): эпидермиса I, дермы II  и гиподермы III (подкожно-жировая 
клетчатка). Используя малое увеличение микроскопа, расположить 
препарат так, чтобы эпидермис находился сверху. Описание строения 
эпидермиса см. в препарате "Многослойный плоский ороговевающий 
эпителий". Необходимо найти базальный слой 1, шиповатый 2, зер-
нистый 3, блестящий 4 и роговой слой 5. Здесь лишь можно добавить, 
что в эпидермисе видны трансэпидермальные части выводных про-
токов потовых желез 6. 
 Граница эпидермиса с дермой неровная. Сосочковый слой дермы 
вдается в эпидермис в виде сосочков 7, а эпидермис, в свою очередь, 
продолжается в дерму в виде гребешков 8. Студент должен научиться 
находить и показывать  границу между  эпидермисом и дермой  (в неко-
торых случаях студенты ошибочно показывают вместо базального зер-
нистый слой, клетки которого, в отличие от первого, расположены по-
чти горизонтально).  
Дерма состоит из двух слоев. К эпидермису прилежит сосочковый 
слой 7, который образован РСТ, содержащей большое разнообразие со-
единительнотканных клеток и кровеносные капилляры. Сетчатый слой 
9 отличается оксифилией, т.к. образован плотной неоформленной   со-
единительной тканью, в которой преобладают идущие в разных направ-
лениях оксифильные коллагеновые волокна. Клеток здесь мало, за ис-
ключением околососудистых зон , образованных РСТ. На границе с ги-
подермой III и в ней лежат концевые отделы мерокриновых потовых 
желез 10 - простых разветвленных трубчатых желез. Они состоят из 
секреторных клеток и лежащих кнаружи от них миоэпителиоцитов. 
Выводные протоки желез имеют трансдермальную и трансэпи-
дермальную 6 части.  
Гиподерма III образована жировой тканью, формирующей жиро-
вые дольки 11. Между дольками имеются прослойки РСТ с кровенос-
ными и лимфатическими сосудами, нервными стволами и пластин-












на рис. 21.3, Б ши-
рина сетчатого 




























ПРЕПАРАТ 21.4. Кожа с волосом (тонкая кожа). Гематоксилин-
эозин. х100, х400.  
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В этом препарате так же, как и в предыдущем, найти три составные 
части кожи (Рис. 21.4, А) - эпидермис I, дерму II и гиподерму III. Об-
ратить внимание на то, что эпидермис здесь тоньше, содержит меньше 
слоев: отсутствует блестящий, сильно истончен, иногда до прерывисто-
сти или почти полного отсутствия зернистый слой, шиповатый и рого-
вой слои также истончены. Таким образом, эпидермис состоит из ба-
зального 1, шиповатого 2, зернистого 3 и рогового 4 слоев. 
В дерме найти уже знакомые по предыдущему препарату сосочко-
вый 5 и сетчатый 6 слои, а также потовые железы 7. Кроме того, в 





I. Волос. Он состоит из корня   и стержня. В препарате виден в основ-
ном только корень 8.  
Корень волоса (Рис. 21.4, Б) окружен соединительнотканной 
сумкой 9, состоящей из наружного продольного и внутреннего цирку-
лярного слоев.  Кнутри от соединительнотканной сумки находятся 
наружное корневое эпителиальное влагалище 10, продолжающееся 
в ростковый слой Мальпиги эпидермиса, и внутреннее корневое 
эпителиальное влагалище 11. Внутреннее корневое влагалище состоит 
из кутикулы влагалища 12, прилегающей к  кутикуле  волоса,  грану-
лосодержащего слоя Гексли 13 и бледного слое Генле 14. Внутреннее 
ПРЕПАРАТ 21.4. Кожа с 





корневое влагалище исчезает на уровне протоков сальных желез. Волос 
состоит из 3 слоев: кутикулы 15, коркового 16 и мозгового 17 слоев.  
В нижней части корень волоса заканчивается расширением - луковицей 
18, построенной из камбиальных клеток. Здесь же среди эпителиоцитов 
содержится значительное количество меланоцитов, и  находящийся в 
них пигмент придает клеткам луковицы, особенно расположенным в ее 
центре, коричневую окраску. В луковицу внедряется волосяной сосо-
чек 19, содержащий сосуды, питающие луковицу. Снаружи корень во-
лоса часто окружен белой жировой тканью 20, между дольками кото-
рой содержится РСТ с кровеносными сосудами 21. В соединительнот-
канную сумку корня волоса вплетается мышца, поднимающая волос 
22 (Рис. 21.4, А, показана только часть мышцы). Второй конец этой 
мышцы вплетается в соединительнотканные структуры сосочкового 
слоя.  
II. Сальные железы (Рис. 21.4. А, В). Они состоят из концевого отдела 
23 и выводного протока 24. Это простые разветвленные альвеолярные 
железы с голокриновым типом секреции. Их концевые отделы состоят 
из базальных 25, промежуточных 26 и разрушающихся 27 клеток, 
находящихся на разных стадиях жирового перерождения. Выводной 
проток образован многослойным плоским эпителием, открывается в во-
лосяную воронку 28.   
 
ТЕМЫ ДЛЯ НАПИСАНИЯ РЕФЕРАТОВ 
1.   Гистофизиология бронхиального дерева. 
2.  Структура, функции и патология аэрогематического барьера. 
3.  Гистофизиология ацинуса. 
4.  Регенерация и трансплантация легких. 
5.  Регенерация и трансплантация трахеи и внелегочных бронхов. 
6.  Клеточные диффероны эпидермиса. 
7.  Современные представления о процессах кератинизации. 
8.  Цикл волосяного фолликула (цикл роста волос) и его прикладное 
значение. 
9.  Морфобиология волосяного фолликула. 
10. Пигментообразование в коже.  
11. Иннервация и васкуляризация кожи. 
12. Регенерация и трансплантация кожи. Теоретическое и клиническое 
значение. 
13. Возможности органотипической регенерации кожи. 






ПРАКТИКУМ 22  
Тема: Гистофизиология органов ротовой полости. Строение   
языка, больших слюнных желез, зуба 
 
Цель занятия:  
Знать источники развития, строение и функции языка и больших 
слюнных желез. 
Задачи занятия: 
1. Изучить  источники развития, строение и функции языка. 
2. Изучить источники развития, строение и функции околоушной 
слюнной железы. 
3. Изучить  источники развития, строение и функции  
поднижнечелюстной железы.  
4. Изучить источники развития, строение и функции подъязычной 
слюнной железы. 
5. Изучить источники развития, строение и функции подъязычной 
слюнной железы. 
6. Изучить источники и ход развития, строение и функции зубов. 
 
I. Изучить по атласу рисунки, схемы и 
электроннограммы по теме 
  
II.  Изучить по атласу рисунки, схемы и 
электроннограммы по теме 





 Препарат № 22.1. Язык. Срез через листовидные и нитевидные 
сосочки языка. Гематоксилин-эозин.  х100, х400  (Рис.22.1). 
Функциями языка являются участие в артикуляции речи, 
перемешивание пищи, проталкивание ее в глотку, участие в выработке 
слюны. Кроме того, в языке содержится орган вкуса.  
Источниками развития языка являются: покровный эпителий, 
эпителий малых слюнных желез языка развиваются из кожной 
эктодермы. Соединительная ткань образуется из мезенхимы. 




При малом увеличении микроскопа (Рис. 22.1, А) видно, что 
снаружи  язык покрыт слизистой оболочкой с многослойным  плоским 
неороговевающим эпителием 1. В этом эпителии различают уже 
известные студентам три слоя: базальный 2, шиповатый 3 и слой 
плоских клеток 4. Под эпителием находится собственная пластинка 
слизистой 5. Необходимо найти границу слизистой оболочки, обратить 
внимание на строение слизистой оболочки кожного типа: наличие 
многослойного плоского неороговевающего эпителия, лежащего на 
собственной пластинке и отсутствие мышечной пластинки и в 
некоторых случаях подслизистой оболочки.  






Рис. 22.1. Язык. Гематоксилин-эозин. А – х200, Б – х1000. По О.Д. Мядельцу. 
1 – многослойный плоский неороговевающий эпителий; 2 – базальный слой 
эпителия; 3 – шиповатый слой эпителия; 4 – слой плоских клеток; 5 – 
собственная пластинка слизистой оболочки; 6 – листовидный сосочек; 7 – 
вкусовая почка; 8 – базальные клетки вкусовой почки; 9 – поддерживающие 
клетки вкуцсовой почки; 10 – вкусовая клетка вкусовой почки; 11 – вкусовая 
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пора; 12 – поперечнополосатые мышечные волокна; 13 – концевые отделы 
серозных слюнных желез языка; 14 – их выводные протоки. 
 
сосочки - выпячивания собственной пластинки,  покрытые эпителием.   
Различают  4 типа сосочков: нитевидные,  грибовидные,  
листовидные и желобоватые. На изучаемом препарате можно найти 
только нитевидные и листовидные сосочки (на рисунке нитевидные 
сосочки также отсутствуют).  
Нитевидные сосочки находятся на всей  поверхности языка. 
Покрывающий их многослойный плоский эпителий часто подвергается 
ороговению. Грибовидные сосочки лежат более редко по всей спинке 
языка. Они  шире нитевидных, имеют более узкую проксимальную и 
более широкую дистальную части. Желобоватые сосочки находятся на 
границе спинки и корня языка. Они окружены валиком, в связи с чем 
имеют второе название - сосочки, окруженные валом. 
Листовидные сосочки 6 развиты у детей и локализуются на 
боковых поверхностях языка. 
Выбрать участок препарата с листовидными сосочками и 
рассмотреть при большом увеличении. В составе эпителия боковых 
поверхностей сосочка можно обнаружить вкусовые почки 7.  Они 
состоят из базальных 8,  поддерживающих 9 (с вытянутыми темными  
ядрами)  и вкусовых 10 (с крупными  овальными светлыми ядрами) 
клеток. Обратить также внимание на вкусовую пору 11.   
Подслизистая оболочка имеется только на  нижней  поверхности 
языка,  а на дорзальной и боковых поверхностях она отсутствует.  
Основу языка составляет поперечнополосатая мышечная ткань, волокна 
12 которой срезаны в  различных направлениях (Рис. 22.1, А).  В толще 
языка залегают концевые отделы слюнных желез. Это простые 
альвеолярные или трубчатые железы. В корне языка они слизистые, в 
средней части – белковые, на кончике - смешанные. На рисунке 
показаны белковые железы. Видны их концевые отделы 13 и 
выводные протоки 14. 
 
Препарат № 22.2. Околоушная слюнная железа. Гематоксилин-
эозин. х100, х400 (Рис. 22.2).  
Источником развития паренхимы всех слюнных желез является 
кожная эктодерма. Строма этих органов имеет мезенхимное 
происхождение. Функциями слюнных желез является выработка слюны 
(экзокринная функция), а также эндокринная функция - продукция 
калликреина, ренина, фактора роста нервов, эпидермального фактора 
роста, паротина, снижающего уровень кальция в крови. Для околоушной 
слюнной железы характерна выработка слюны серозного характера, 
содержащей из органических компонентов только белки. 
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При изучении препарата 
обратить внимание на 
то, что околоушная 




дольчатым органом. Это 
сложная разветвленная 
альвеолярная железа, 
выделяющая  белковый 
секрет. Используя малое 
увеличение микроскопа, 






Рис. 22.2. Околоушная 
слюнная железа. 
Гематоксилин-эозин. А 
– х100, Б – х400. А – 
малое увеличение, Б – 




капсулу 1 из плотной 
волокнистой соединительной ткани с отходящими от нее 
соединительнотканными трабекулами 2, представленными РСТ и 
разделяющими орган на дольки.  Третий компонент стромы – 
интерстициальная РСТ 3, непосредственно примыкающая к 
паренхиматозным образованиям. В каждой дольке найти белковые 
секреторные отделы 4, образованные секреторными клетками 
сероцитами 5 и расположенными снаружи от них миоэпителиоцитами 
6. Сероциты имеют конусовидную форму, центрально расположенное 
крупное светлое ядро и базофильную  цитоплазму. Ядра 







В дольках находятся также внутридольковые выводные протоки, 
которые подразделяются на вставочные 7 и исчерченные 8 протоки.  
Вставочные выводные протоки можно найти по темно-синей окраске 
уже при  малом увеличении.  При большом увеличении видно, что они 
выстланы плоским эпителием, снаружи от которого находятся 
миоэпителиоциты.  Исчерченные выводные протоки могут быть срезаны 
поперечно, косо или продольно. Они крупнее вставочных,  выстланы 
цилиндрическими эпителиоцитами, цитоплазма которых имеет 
выраженную оксифилию. Иногда на хороших поперечных  срезах в этих 
клетках можно обнаружить базальную исчерченность, в электронном 
микроскопе  представляющую собой  многочисленные  инвагинации  
базальной плазмолеммы с плотно расположенными между складками 
митохондриями. Благодаря этому исчерченные выводные протоки  
ответственны за концентрирование слюны. Снаружи от цилиндрических 
эпителиоцитов располагаются миоэпителиоциты. Часто можно видеть 
разветвления исчерченных протоков. Междольковые выводные 
протоки 9 лежат в междольковой РСТ. Они выстланы двуслойным,  а 
при переходе в общий выводной проток - многослойным эпителием.   
 
Препарат № 2.3. Поднижнечелюстная слюнная железа. 
Гематоксилин-эозин. х100, х400 (Рис. 22.3).  
Поднижнечелюстная (часто используют также старое, не совсем 
правильное название «подчелюстная») слюнная железа является 
сложной разветвленной альвеолярной, местами альвеолярно-трубчатой 
железой, вырабатывающей слюну белково-слизистого характера с 
преобладанием белкового компонента. 
Используя малое увеличение микроскопа, найти строму органа - 
тонкую соединительнотканную капсулу (не показана) из плотной 
волокнистой соединительной ткани с отходящими от нее трабекулами 
1, представленными РСТ и разделяющими орган на дольки. В каждой 
дольке найти относительно небольших размеров белковые 
секреторные отделы 2, образованные секреторными клетками 
сероцитами 3 и расположенными снаружи от них миоэпителиоцитами 
4.  Белковые отделы в железе составляют около 80% от всех концевых 
отделов. В дольках найти также смешанные концевые отделы 5, 
состоящие из мукоцитов 6, сероцитов 7 и миоэпителиоцитов 8. 
Мукоциты имеют конусовидную форму, светлую цитоплазму и 
расположенное базально гипербазофильное серповидное ядро. Они 
являются продуцентами слизистого компонента слюны. Сероциты 
располагаются снаружи от мукоцитов, формируя так называемое 
белковое полулуние. Строение внутридольковых вставочных 9,  
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исчерченных протоков 10, а также междольковых протоков 11. 
Следует отметить, что вставочные протоки здесь найти труднее, чем в 
околоушной железе, т.к.  они короткие, а также могут подвергаться 
ослизнению и уподобляться концевым отделам. Исчерченные выводные 
протоки, напротив, длинные, сильно ветвятся, содержат чередующиеся 
суженные и расширенные участки. 
 
Препарат № 22.4. Подъязычная слюнная железа. Гематоксилин-
эозин.  х100, х400 (Рис. 22.4). 
Подъязычная железа - сложная разветвленная альвеолярно-
трубчатая железа со слизисто-белковым секретом (в секретируемой 
слюне преобладает слизистый компонент). При изучении препарата  на  
малом увеличении найти соединительнотканную капсулу 1 из плотной 
волокнистой соединительной ткани. Она выражена слабее, чем в других 
слюнных железах. Отходящие от капсулы соединительнотканные 
трабекулы 2 из РСТ и разделяющие  железу  на дольки, напротив,  




Рис. 2.3. Поднижнечелюстная слюнная железа. Гематоксилин-эозин. 






В дольке подъязычной слюнной железы помимо белковых 3 (их 
мало) и смешанных концевых отделов 4 найти слизистые  концевые 
отделы 5. Они состоят из мукоцитов 6 и миоэпителиоцитов 7. 
Обратить внимание  на то  обстоятельство, что в смешанных  концевых 
отделах белковые полулуния выражены лучше, чем в 
поднижнечелюстной железе, однако образующие их клетки  
продуцируют не только белковый секрет, но и слизистый компонент 
слюны, в связи с чем называются серомукозными клетками. 
Вставочные выводные протоки 8 из-за ослизнения немногочисленные 
и видны как трубочки, образованные мукоцитами. Несколько чаще 
встречаются исчерченные выводные протоки 9, которые, однако, 
очень короткие и также 

































Рис. 22.4. Подъязычная слюнная железа. Гематоксилин-эозин. х100.   
 
 
ПРЕПАРАТ № 22.5. Развитие зуба (ранняя стадия). Окраска 
гематоксилин-эозином. Увел. х100 (Рис. 22.5). 
Зубы осуществляют механическую обработку пищи: отрывают, 
разрывают и пережевывают ее. Источниками развития зубов являются 
эктодерма ротовой полости и эктомезенхима ганглиозных пластинок. Из 
эктодермы развиваются амелобласты, эмаль и кутикула эмали.  
Остальные части зуба имеют  эктомезенхимное  происхождение. 
Развитие зуба  протекает в несколько   периодов    (период закладки и 
образования зубных зачатков, период дифференцировки зубных 
зачатков, период гистогенеза зубов и др., см. Учебник), однако при 
изучении препаратов часто для удобства  выделяют  две стадии: раннюю 
и позднюю. При этом ранняя стадия включает закладку, образование и 
дифференцировку зубных зачатков, а поздняя - гистогенез тканей зуба.   
Поскольку зубы развиваются неодновременно, то в одном 
препарате можно увидеть несколько различных этапов их образования. 
Развитие зуба начинается с того, что многослойный плоский 
неороговевающий эпителий ротовой полости 1, расположенный по 
краю челюстей, врастает в подлежащую мезенхиму и формирует  
зубную пластинку 2, идущую вдоль челюсти. Найти участок, где от 
нижних поверхностей зубных пластинок отрастают зубные шары 3 
(син. колбы, почки), являющиеся зачатками эмалевых органов.  Снизу в 
зубные шары врастает мезенхима, формируя зубной сосочек 4. Этот 
этап необходимо найти отдельно. В результате врастания мезенхимы 
эпителиальное образование, вначале имеющее форму шара, приобретает 
вид колпачка, называемого также зубным бокалом, или эмалевым 
органом 5. В зубном бокале, в последующем формирующем коронку 
зуба, выделяют внутренние 6, промежуточные, формирующие пульпу 
эмалевого органа 7 и наружные 8 клетки. Внутренние клетки и  
формируют один слой, непосредственно прилежат к зубному сосочку, 
отделяясь от него базальной мембраной, и имеют призматическую 
форму. В последующем эти клетки дифференцируются в эмалебласты 
(син. энамелобласты, адамантобласты), создающие эмаль. 
Промежуточные клетки продуцируют жидкость с повышенным 
содержанием белка и гликозаминогликанов, которая, накапливаясь, 
раздвигает клетки, приобретающие при этом звездчатую форму. Пульпа 
эмалевого органа осуществляет питание внутренних клеток. 
Питательные вещества для внутренних клеток поступают также из 
кровеносных сосудов зубного сосочка 4 и зубного мешочка  9. 
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Наружные клетки граничат с мезенхимой  зубного мешочка, отделяясь 
от нее базальной мембраной. Они имеют уплощенную форму. 
Внедрившаяся в зубной бокал мезенхима формирует зубной 
сосочек 4, а мезенхима, окружающая зубной бокал, дает зубной 
мешочек. В зубном сосочке появляется значительное количество 
кровеносных капилляров 10. При помощи сохранившейся зубной 
пластинки 2 эмалевый орган оказывается в некотором смысле 
подвешенным к эпителию ротовой полости. В последующем в 
результате прорастания мезенхимой зубной пластинки она распадается 
на отдельные эпителиальные островки (эпителиальные остатки 
Малассе), подвергающиеся разрушению. Некоторые из них могут стать 
источником развития кист и опухолей. 11 – кость зубной альвеолы. 
Отдельные участки зубной пластинки (заместительная зубная 
пластинка 12) формируют эмалевые органы постоянных зубов. 
 
Рис. 22.5. Развитие зуба. Ранние стадии. Гематоксилин и эозин. х100. 
  
 
ПРЕПАРАТ № 22.6 Развитие зуба (поздняя стадия). 
Образование дентина и эмали.   Окраска гематоксилин-эозином, 
увел. х100 (Рис. 22.6). 
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 На данной стадии можно видеть образование основных тканей 
зуба: дентина, эмали и пульпы.  
Первым из указанных тканей зуба образуется дентин. Его образуют 
дентинобласты 1 (син. одонтобласты), формирующиеся из тех клеток 
зубного сосочка, которые непосредственно прилежали к внутренним 
клеткам зубного бокала. Эти клетки приобретают призматическую 
форму и плотно прилежат друг к другу, формируя подобие эпителия, не 
являясь таковым. Вначале эти клетки лежат в один ряд, но затем все 
новые клетки зубного сосочка встраиваются между ними, в результате 
чего дентинобласты формируют несколько рядов. Вначале 
дентинобласты формируют органическую основу дентина (предентин 
2), или молодой дентин, имеющий бледно-розовую окраску. В 
последующем происходит минерализация предентина с образованием 
оксифильного дентина 3. Отростки дентинобластов 4 в результате 
минерализации предентина оказываются лежащими в дентинных 
канальцах.   
После образования дентина формируется эмаль 5. Ее продуцентами 
являются эмалебласты 6, образующиеся из внутренних клеток 
эмалевого органа. Перед этим происходит реверсия (изменение) 
полярности клеток: в результате перемещения ядер и  органелл в 
цитоплазме апикальный полюс клеток становится базальным и 
наоборот. Эмалебласты имеют высокую призматическую форму и резко 
базофильную цитоплазму.  
Эмаль является своеобразным секретом эмалебластов. В отличие от 
дентина, минерализация эмали происходит очень быстро (в течение 
нескольких минут) после секреции органического компонента. Это так 
называемая первичная минерализация эмали. Образуется сравнительно 
мягкая эмаль, содержащая много органических веществ. Далее 
наступает вторичная минерализация эмали, в ходе которой 
происходит не только дополнительное отложение в ней солей, но и 
удаление большей части органических веществ. Третичная 
минерализация эмали происходит после прорезывания зубов за счет 
поступления в эмаль ионов из слюны. 
Наружные 11 и  промежуточные 10 клетки эмалевого органа 
сливаются вместе и формируют кутикулу зуба. Зубной сосочек 
постепенно превращается в пульпу зуба 7. При этом большая часть 
клеток эктомезенхимы превращается в фибробласты, синтезирующие 
межклеточное вещество. В развивающуюся пульпу интенсивно врастают 
кровеносные сосуды 8.  При этом в центре пульпы лежат более 
крупные артериолы  и венулы, а на периферии расположены 
многочисленные капилляры. 9 – костная ткань зубной альвеолы; 10 
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– промежуточные, 11 – наружные клетки зубного бокала (эмалевого 
органа).  
При большом увеличении рассмотреть латеральную часть закладки зуба. 
1 – дентинобласты; 2 – предентин; 3 – дентин; 4 – дентинные 




Рис. 22.6. Поздняя стадия развития зуба. Гематоксилин и эозин. 
1 – дентинобласты (одонтобласты); 2 – предентин; 3 – дентин; 4 – 
отростки дентинобластов; 5 – эмаль; 6 – эмалебласты; 7 – пульпа 
зуба; 8 – кровеносный капилляр в пульпе зуба; 9 – кость альвеолы; 







ЛАБОРАТОРНОЕ ЗАНЯТИЕ № 23 
 
Тема:   ПИЩЕВАРИТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА. ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ 
МОРФОЛОГИЯ ПИЩЕВОДА И ЖЕЛУДКА  
 
 ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Знать источники развития, строение, функции, воз-
растные изменения и регенераторные свойства, особенности кровоснаб-
жения и иннервации пищевода и желудка. 
 
ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:  
1. Изучить развитие,  строение,  функции, возрастные изменения и регене-
раторные свойства пищевода. 
2. Изучить развитие, строение, функции, возрастные изменения и регене-
раторные свойства  желудка. 
3. Изучить  регионарные особенности строения стенки пищевода. 
4.  Изучить  регионарные особенности строения стенки желудка. 
5.   Научиться находить на гистопрепаратах все органные структуры  пи-
щевода и желудка. 
  
САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА ПО ПОДГОТОВКЕ К ЗАНЯТИЮ 
 
I.КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ.  
1. Общий план строения пищевода и его функциональное значение. 
2. Строение слизистой оболочки и подслизистой основы, мышечной и 
наружной оболочек пищевода. 
3. Источники развития тканей пищевода. Иннервация и кровоснабжение, 
регенерация пищевода. 
4. Регионарные особенности строения пищевода. 
5. Общий план строения и функции желудка.  
6. Строение слизистой оболочки желудка.  
7. Регионарные особенности строения слизистой оболочки желудка. 
8. Строение и цитофизиология желез желудка. 
9. Одиночные гормонпродуцирующие клетки желудка. Их типы, значение.   
10. Иннервация, кровоснабжение, источники развития тканей желудка и 
его регенерация. 
11. Нервно-гормональная регуляция желез желудка. 
 
II. ИЗУЧИТЬ ПО АТЛАСУ И МУЛЬТИМЕДИЙНОЙ ПРЕЗЕНТА-
ЦИИ СЛЕДУЮЩИЕ СХЕМЫ И ЭЛЕКТРОННОГРАММЫ: 
1. Пищевод. 
2. Отделы желудка (схема). 
3. Желудок. Дно. 
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4. Собственная железа желудка. 
5. Желудок (пилорический отдел). 
6. Развитие желудка человека в области дна. 
   
III. ПОДГОТОВИТЬ ПО СБОРНИКУ  ОТВЕТЫ НА ТЕСТЫ ПО ТЕ-
МЕ ЗАНЯТИЯ. 
 
IY. РЕШИТЬ СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ (см. 
Сборник задач).  
 
 РАБОТА НА ПРАКТИЧЕСКОМ ЗАНЯТИИ  
 
                     ПРОГРАММНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 
ПРЕПАРАТ № 1.    Пищевод. Поперечный срез. Гематоксилин-эозин. 
100, х400 (Рис. 21.1). 
Пищевод относится к органам слоистого типа. Он выполняет функ-
цию проведения пищевого комка в желудок, секреторную и  барьерно-
защитную  функции.  Источником развития эпителия пищевода является 
прехордальная пластинка, имеющая эктодермальное происхождение. РСТ   
и гладкая мышечная ткани оболочек развиваются из спланхнотомной ме-
зенхимы, а поперечнополосатая мышечная ткань - из миотомов сомитов. 
Мезотелий серозной  оболочки происходит из висцерального листка 
спланхнотома.  
Стенка пищевода состоит из четырех оболочек: слизистой I,  подсли-
зистой II, мышечной  III и адвентициальной IV (или серозной) оболо-
чек (на рис. 23.1  представлена адвентициальная оболочка). При изучении 
препарата нужно научиться безошибочно находить границу между этими 
оболочками. 
Препарат представляет собой поперечный срез пищевода. Найти 
просвет органа 1, имеющий звездчатую форму. При малом увеличении 
рассмотреть один из условно  выделенных  секторов среза органа, распо-
ложив слизистую оболочку сверху.  Она представляет собой слизистую 
оболочку кожного типа и состоит из трех слоев: эпителиального 2, обра-
зованного многослойным плоским неороговевающим эпителием, соб-
ственной пластинки 3, представленной РСТ, и мышечной пластинки 
слизистой оболочки 4, образованной гладкой мышечной тканью. Соб-
ственная пластинка содержит  сосуды, нервные стволики, лимфоидные 
узелки, выводные протоки собственных желез пищевода 5, а на уровне 
перстневидного хряща гортани, 5-го кольца трахеи и у места перехода 
пищевода в желудок  -  кардиальные железы - простые разветвленные 
трубчатые железы, продуцирующие в основном слизь. Мышечная пла-
стинка образована продольными пучками гладкой мышечной ткани. В свя-
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Рис. 23.1. Попереч-








6 (сверху вниз: лим-
фососуд, артерия, ве-
на) и нервное спле-
тения.  Здесь же рас-
полагаются собствен-
ные железы пищево-
да: концевые отделы 
7 и выводные прото-
ки 8. Эти железы яв-






держит два слоя:  
внутренний цирку-
лярный 9 и наруж-
ный продольный 10. 
В верхней трети она 
образована поперечнополосатой  мышечной тканью, в средней - и попе-
речнополосатой,  и гладкой,  в нижней трети  -  только гладкой мышечной 
тканью.  На данном препарате мышечная оболочка образована поперечно-
полосатой мышечной  тканью. Между слоями мышечной оболочки нахо-
дятся прослойки РСТ, в которых залегают межмышечные сосудистое 11 
и нервное 12 сплетения. Адвентициальная оболочка (на данном  препара-
те) образована РСТ, содержит сосудистое 13 и нервное 14 сплетения, 
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жировую ткань. Ниже диафрагмы наружная оболочка представлена се-
розной оболочкой, образованной слоем РВНСТ и мезотелием. 
ПРЕПАРАТ № 2. Переход пищевода в желудок. Гематоксилин-эозин. 
100, х400 (Рис. 23.2). 
В связи с тем, что в желудке начинается химическая обработка пищи, 
чего не наблюдалось в пищеводе, при переходе пищевода в желудок суще-
ственно изменяется строение стенки пищеварительного тракта. Это в 
первую очередь относится к слизистой оболочке, которая из слизистой 
оболочки кожного типа, выполняющей прежде всего защитную функ-
цию, превращается в слизистую оболочку кишечного типа с ярко выра-
женными резорбтивной и секреторной функциями.  
Препарат представляет собой продольный срез участка пищевари-
тельной трубки на границе между пищеводом и желудком. Следует под-
черкнуть, что стенки пищевода и желудка в месте их контакта имеют ана-
логичные оболочки: слизистую I, подслизистую II, мышечную и сероз-
ную (последние две оболочке на рисунке 23.2 не показаны). Для того, что-
бы найти участок перехода пищевода в желудок на препарате, необходимо 
ориентироваться на эпителий слизистой оболочки, который в указанном 
месте резко, без перехода, из многослойного плоского неороговевающе-
го 1 превращается в однослойный цилиндрический железистый 2 (место 
перехода обозначено звездочкой). В собственной пластинке слизистой 
оболочки желудка 3, которая становится более широкой, чем в пищеводе, 
появляются простые трубчатые кардиальные железы 4, отсутствующие 
в слизистой оболочке пищевода (располагающиеся в этой зоне пищевода 
его кардиальные железы в препарат не попадают, т.к. лежат несколько 
выше). Необходимо обратить внимание на строение и клеточный состав 
кардиальных желез желудка. Они имеют короткие шейку и тело, которые 
выстланы столбчатыми клетками, имеющими светлую неокрашенную ци-
топлазму, что свидетельствует о секреции клетками слизи. Слизистые 
клетки в париетальных железах преобладают, париетальные и главные 
клетки единичны.  
Поверхность слизистой оболочки при переходе пищевода в желудок 
становится неровной, так как  в ней появляются многочисленные желу-
дочные ямки 5 и складки 6. Мышечная пластинка слизистой оболоч-
ки пищевода 7 определяется в виде продольного пучка (иногда могут 
встречаться ее косые срезы). В то же время в желудке постепенно появля-
ются три характерных здесь для этой пластинки слоя: внутренний и 
наружный   циркулярные, средний - продольный.  Если проследить эти 
слои на протяжении, то часто можно увидеть не продольные и циркуляр-
ные, а косые срезы указанных слоев. Это связано с изготовлением не стро-
го продольного среза органа.  
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Сложные разветвленные альвеолярно-трубчатые слизистые же-
лезы 8, находящиеся в подслизистой оболочке пищевода 9, в подслизи-
стой оболочке желудка исчезают, однако следует обратить внимание на 
то, что это исчезновение постепенное, и на некотором протяжении стенки 
желудка в его подслизистой оболочке указанные железы обнаруживаются. 
В подслизистой оболочке пищевода и желудка встречаются ганглии  
мейснеровского сплетения и сосуды сосудистого сплетения.  
 
 
РИС.  № 23.2. Переход пищевода в желудок. Гематоксилин-эозин.  А - 
х100, Б - х400.  (по Л.И Фалину, с изменениями). 
 
В мышечной оболочке желудка помимо   циркулярного и  продоль-
ного слоев в некоторых препаратах появляется слой, занимающий внут-
реннее положение. Это косой слой (см. Рис. 23.3).  Циркулярный слой 
мышечной оболочки пищевода в месте перехода в желудок резко утолща-
ется, формируя сфинктер. Появляющийся косой слой мышечной оболочки 
желудка образован гладкой мышечной тканью.  
1В пищеводе собаки в отличие от человека мышечная оболочка образована 
поперечнополосатой мышечной тканью на всем протяжении, причем этот вид 
мышечной ткани на некотором протяжении сохраняется и в мышечной оболочке 
желудка. Однако это выражается не в одинаковой степени в слоях оболочки: если 
в циркулярном слое значительное замещение поперечнополосатой мышечной 
ткани на гладкую мышечную ткань происходит уже в пищеводе, а в желудке 
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встречаются лишь единичные поперечно срезанные поперечнополосатые мышеч-
ные волокна, то продольный слой в желудке на довольно значительном расстоя-
нии от пищевода представлен поперечнополосатой мышечной тканью, постепенно 
замещающейся гладкой мышечной тканью.  
Серозная оболочка пищевода и желудка построена по единому 
принципу: состоит из соединительнотканного слоя и слоя мезотелия. 
Однако в желудке соединительнотканный слой шире, иногда значительно, 
содержит более  крупные кровеносные сосуды. 
 
ПРЕПАРАТ № 3. Дно желудка. Конгорот-гематоксилин.  х100, х400.  
(Рис. 23.3). 
Источником развития  эпителия  желудка является энтодерма кишеч-
ной трубки. Соединительная и гладкая мышечная ткани оболочек разви-
ваются из мезенхимы,  а мезотелий серозной оболочки - из висцерального 
листка спланхнотома. Желудок выполняет следующие функции:  моторно-
эвакуаторную, депонирующую, секреторную,  барьерно-защитную, всасы-
вательную, экскреторную, эндокринную; вырабатывает внутренний анти-
анемический фактор Кастла. 
Желудок представляет собой орган слоистого типа.  Вначале рассмот-
реть препарат невооруженным глазом.  При  этом  можно увидеть один из 
компонентов рельефа слизистой – складки (см. Рис. 23.2). При малом уве-
личении  микроскопа расположить препарат  слизистой  оболочкой вверх. 
Можно увидеть четыре оболочки. Наиболее внутреннее положение зани-
мает слизистая оболочка I. Под ней находится подслизистая оболочка 
II. Далее следует  мышечная оболочка III. Поверхность стенки желудка 
покрыта серозной оболочкой IV. Рассмотреть оболочки органа и найти 
границы между ними. 
Слизистая оболочка формирует  складки (см. Рис. 23.2) – выпячи-
вания в просвет слизистой оболочки со всеми слоями, - и ямки 1 - углуб-
ления эпителия в собственную пластинку слизистой оболочки. В связи с 
этим контуры слизистой оболочки выглядят неровными.  Эта оболочка со-
стоит из трех слоев: эпителиального 2, собственной 3 и мышечной 4 
пластинок.  Эпителий желудка - однослойный столбчатый железистый. 
Он образован столбчатыми эпителиоцитами,  секретирующими  слизь. Из-
за содержания слизи цитоплазма клеток  плохо  окрашивается, однако в 
ней можно рассмотреть светлые гранулы слизи. Ядра клеток располагают-
ся в базальном полюсе, имеют круглую или овальную форму. Собственная 
пластинка слизистой образована РСТ, содержит кровеносные сосуды, 
лимфоидные узелки и фундальные, или главные железы 5 (Рис. 23.3, А-
В). Это простые трубчатые слаборазветвленные железы,  имеющие дно,  
тело  и  шейку. Короткими шейками железы по 2-3 открываются в желу-
дочные ямки. Их тела составляют главную часть, а дно - слепой конец. 
   
 221 
Между указанными отделами желез отчетливая граница отсутствует. Же-
лезы  располагаются тесно друг к другу, в связи с чем РСТ 6 собственной 
пластинки (Рис. 23.2, Б, В) просматривается только в виде мелких про-
слоек между железами. В РСТ можно увидеть фибробласты с округлыми 
ядрами и отдельные гладкие миоциты с вытянутыми темными ядрами.  
 
 
Рис. 23.3. Дно желудка. Конгорот-гематоксилин.  х100, х400.  (Рис. Г - 
по Л.И. Фалину, с изменениями). 
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Фундальные железы состоят из 5 видов клеток: главных - продуцен-
тов пепсина; париетальных, образующих соляную кислоту, внутренний 
фактор Кастла и бикарбонаты;  добавочных, продуцирующих слизь;  эн-
докриноцитов, относящихся к диффузной эндокринной системе, и шееч-
ных мукоцитов, играющих роль камбия. Главные клетки 7 лучше искать 
в области тела и дна  желез.  Они характеризуются базофилией цитоплаз-
мы. Париетальные клетки 8 - самые крупные клетки желез, характери-
зуются овальной или грушевидной формой, оксифилией цитоплазмы, в 
которой иногда можно обнаружить просветления -  места  локализации  
внутриклеточных секреторных канальцев. Эти клетки расположены по 
всей длине железы, но преобладают в ее теле. При этом в области шейки 
данные клетки участвуют в ограничении просвета железы, тогда как в бо-
лее глубоких частях располагаются снаружи от главных клеток. В этом 
случае они связываются с просветом при помощи межклеточных секре-
торных канальцев.  
Добавочные клетки 9 характеризуются слабоокрашенной цитоплаз-
мой из-за содержащейся в ней слизи (сложные углеводы, входящие в со-
став слизи, не окрашиваются гематоксилином и эозином). Эти клетки 
лучше искать в теле железы, причем количество их постепенно уменьша-
ется по направлению вглубь. Шеечные мукоциты 10 располагаются в 
шейке железы 11  и иногда пребывают в состоянии митоза (это видно на 
рис. 23.2, Б). Эндокринные клетки при данной окраске не выявляются. 
Их можно элективно выявить путем серебрения, хромирования или при 
помощи люминесцентного метода (реакция конденсации биогенных ами-
нов, содержащихся в этих клетках, с параформом дает желто-оранжевую 
люминесценцию).  
Одна из отличительных особенностей фундальных  желез - наличие в 
них часто очень узкого просвета, который на препаратах в большинстве 
случаев трудно различим. Студенты иногда ошибочно принимают за про-
свет промежутки между железами, образующиеся в результате сжатия при 
фиксации материала прослоек РСТ. 
В кардиальном и пилорическом отделах желудка находятся  соответ-
ственно  кардиальные и пилорические железы, основную массу кото-
рых составляют мукоциты. См. описание этих желез в препаратах 2 и 4. 
 Мышечная пластинка слизистой образована тремя слоями гладкой 
мышечной  ткани: внутренним и наружным циркулярными и средним 
продольным.  На препарате миоциты внутреннего и наружного слоев сре-
заны продольно, а среднего - поперечно.  
Подслизистая оболочка II образована  РСТ. В ней содержатся  
скопления жировой ткани, сосудистое 11 и нервное (Мейсснера) (на 
рис. отсутствует) сплетения.   
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Мышечная оболочка III образована тремя слоями гладкой  мышеч-
ной  ткани: внутренним косым 12,  средним циркулярным 13 и наруж-
ным продольным 14.  В межмышечной соединительной ткани распола-
гаются ганглии 15 межмышечного  (Ауэрбаха) нервного сплетения 
(Рис. 213.3, 15, Г) .  
 Серозная оболочка IV образована соединительнотканным слоем 
16  и  слоем мезотелия 17 (Рис. 23.3, А). 
 
ПРЕПАРАТ № 4. Пилорический отдел желудка. Гематоксилин-эозин. 
х100, х400. (Рис. 23.4). 
При изучении данного препарата необходимо найти все структуры, 
указанные в препарате № 3. Вместе с тем, стенка желудка в его пилориче-
ском отделе отличается от таковой в фундальном отделе и области тела, 
прежде всего строением слизистой оболочки в целом и пилорических же-
лез в частности. Эти особенности следующие. Во-первых, пилорические 
железы 1 располагаются  редко, благодаря чему между ними хорошо вид-
ны широкие прослойки РСТ 2. Во-вторых, пилорические железы откры-
ваются в очень глубокие желудочные ямки 3, которые часто имеют изви-
той ход и в связи с этим могут быть срезаны косо или поперечно. При этом 
они видны в форме замкнутых округлых или овальных образований с   
просветом, выстланных однослойным столбчатым железистым эпите-
лием 4, клетки которого, как и покровного эпителия, плохо воспринимают 
красители из-за содержания в цитоплазме слизистого секрета, не воспри-
нимающего использованные здесь красители (гематоксилин-эозин). В-
третьих, пилорические железы более сильно разветвлены,  чем  главные  
железы.  В связи с этим железы, как и ямки чаще срезаны косо или попе-
речно и видны в форме либо коротких трубок 5, либо овалов 6, либо 
округлых структур 7. Все эти структуры имеют хорошо выраженный 
просвет, что также является отличительной особенностью пилорических 
желез. Пилорические железы почти не содержат париетальных и  клеток 
(эти клетки в них единичны). Поэтому основной вид клеток в них - слизи-
стые. Помимо слизи, эти клетки в большом количестве продуцируют ди-
пептидазы. Из-за сильной извитости желез и ямок иногда создаются кар-
тины 8, когда между ямкой и железой обнаруживается соединительная 
ткань. Об извитости и разветвленности пилорических желез свидетель-
ствует также наличие РСТ между их срезанными в различном направлении 
частями 9. 
 Циркулярный слой мышечной оболочки пилорического отдела 
желудка 10 очень мощный и формирует пилорический сфинктер, регули-
рующий поступление пищи из желудка в кишечник. Благодаря наличию 
сфинктера слизистая оболочка желудка в области перехода его в 12-
перстную кишку формирует хорошо выраженную кольцевую складку. 
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Другие оболочки и слои принципиального отличия от таковых в дне же-









ТЕМЫ ДЛЯ НАПИСАНИЯ РЕФЕРАТОВ 
  Клиническая морфология пищевода. 
  Гистофизиология слизистой  оболочки пищевода.  
  Особенности иннервации и васкуляризации пищевода. 
  Регенераторные потенции пищевода. 
 225 
  Функциональная морфология слизистой оболочки желудка. 
  Компенсаторно-приспособительные и регенераторные свойства же-
лудка. 
  Особенности иннервации и васкуляризации желудка. 
 Механизмы регуляции секреторной деятельности желудка. 
  Эндокринные функции желудка. 
  Цитологические основы желудочной секреции. 
  Эмбриогенез желудка и пищевода. 
  Клеточные механизмы барьерно-защитной функции желудка. 
       13. Кислотообразующая функция желудка в норме и при патологии. 
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ЛАБОРАТОРНОЕ ЗАНЯТИЕ № 24 
 
Тема:   ПИЩЕВАРИТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА. ГИСТОФИЗИОЛО-
ГИЯ  ТОНКОГО И ТОЛСТОГО КИШЕЧНИКА  
 
 ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Знать источники развития, строение, функции, 
возрастные изменения и регенераторные свойства, особенности кро-
воснабжения и иннервации  тонкого  и толстого кишечника. 
 
ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:  
1. Изучить развитие,  строение,  функции, возрастные изменения и 
регенераторные свойства тонкого кишечника. 
2. Изучить развитие, строение, функции, возрастные изменения и ре-
генераторные свойства толстого кишечника. 
3. Изучить регионарные особенности строения стенки тонкого ки-
шечника. 
4. Изучить  регионарные особенности строения стенки толстого ки-
шечника. 
5. Научиться находить на гистопрепаратах все органные и тканевые 
структуры тонкого и толстого кишечника. 
  
САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА ПО ПОДГОТОВКЕ К ЗАНЯ-
ТИЮ 
 
I. КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ.  
1. Анатомо-физиологические отделы кишечного тракта, их функцио-
нальное значение. 
2. Общий план строения стенки кишечника. Источники развития. Раз-
витие кишечника в пре- и постнатальном онтогенезе. Развитие ворси-
нок, крипт, желез. Понятие о физиологической атрезии. 
3. Цитофизиологическая характеристика кишечного эпителия. Гисто-
физиология процесса пищеварения. Роль микроворсинок энтероцитов 
в пристеночном пищеварении. 
4. Регионарные особенности строения тонкой кишки. Особенности 
строения 12-перстной, тощей и подвздошной кишки. 
5. Строение и функция системы “крипта-ворсинка” как структурно-
функциональной единицы слизистой оболочки тонкой кишки.  
6. Особенности строения толстого кишечника и аппендикса.  
7. Особенности строения прямой кишки. Морфофункциональная ха-
рактеристика ее стенки. Виды эпителиев в зонах прямой кишки. 
8. Гистофизиология лимфоидного аппарата кишечника. 
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9. Определение, клеточный состав гастро-энтеральной гормональной 
системы и ее значение. 
 
 
II. ИЗУЧИТЬ ПО АТЛАСУ СЛЕДУЮЩИЕ СХЕМЫ И ЭЛЕКТРОН-
НОГРАММЫ: 
1. Тонкая кишка. 
2. Ультраструктурная организация эпителиоцитов. 
3. Кишечная крипта. 
4. Двенадцатиперстная кишка. 
5. Развитие тонкой кишки человека. 
6. Толстая кишка. 
7. Червеобразный отросток. 
   
III. ПОДГОТОВИТЬ ПО СБОРНИКУ ОТВЕТЫ НА ТЕСТЫ ПО ТЕ-
МЕ ЗАНЯТИЯ. 
 
IY. РЕШИТЬ СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ (см. 
Сборник задач).  
 
 РАБОТА НА ПРАКТИЧЕСКОМ ЗАНЯТИИ  
 
                     ПРОГРАММНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 
ПРЕПАРАТ № 1. Двенадцатиперстная кишка. Гематоксилин-
эозин. х100, х400 (Рис. 24.1). 
Источником развития  эпителия  тонкой кишки является энто-
дерма кишечной трубки. Рыхлая волокнистая неоформленная соеди-
нительная и гладкая мышечная ткани оболочек развиваются из 
спланхнотомной мезенхимы. Мезотелий серозной оболочки образует-
ся из висцерального листка спланхнотома. 
Тонкая  кишка  выполняет такие функции: пищеварительную,  
всасывательную, секреторную, моторно-эвакуаторную, экскреторную, 
барьерно-защитную, эндокринную. Двенадцатиперстная кишка по-
мимо этих функций выполняет также функцию нейтрализации посту-
пающего в нее из желудка  кислого химуса. Секрет дуоденальных 
(бруннеровых) желез придает кишечной слизи большую вязкость и 
устойчивость к разрушению. Он способствует образованию в кишеч-
ном соке флоккул, которые значительно повышают адсорбционные 
свойства кишечного сока для ферментов, что значительно повышает 
их активность. В двенадцатиперстную кишку открываются проток 
поджелудочной железы и общий желчный проток.  
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Вся тонкая кишка, в том числе и двенадцатиперстная кишка, яв-
ляются органами слоистого  типа.   
При  малом  увеличении микроскопа найти и рассмотреть четыре 
оболочки двенадцатиперстной кишки:  слизистую I, подслизистую 
II. мышечную III и серозную IY. Научиться определять границы 
между  оболочками. Несмотря на сходство в строении стенки тонкой 
кишки и желудка, имеются и принципиальные отличия. Прежде всего, 
они касаются рельефа: Помимо складок  (складки Керкринга) сли-
зистая оболочка тонкой кишки формирует ворсинки 1 и крипты 2 
(вспомним, что желудочные ямки иногда также называют криптами, 
хотя выстилающий их эпителий имеет строение, отличающееся от 
эпителия крипт кишки). Эта оболочка состоит из трех слоев: эпите-
лиального 3, собственной 4 и мышечной  пластинок. При большом 
увеличении необходимо рассмотреть ворсинку (см. Рис.24.2). Эпите-
лий  кишки является однослойным столбчатым каемчатым. В его со-
ставе в области ворсинки имеется три  вида  клеток: каемчатые эн-
тероциты, бокаловидные и эндокринные клетки. Каемчатые энте-
роциты преобладают. Они резко поляризованы, имеют высокую 
призматическую форму. В их базальной части лежит светлое ядро с 
различимым ядрышком. На апикальной поверхности клеток можно 
рассмотреть оксифильную щеточную каемку. В электронном микро-
скопе щеточная каемка представляет собой многочисленные инваги-
нации плазмолеммы - микроворсинки, во много раз увеличивающие 
рабочую поверхность каемчатых клеток. Функцией каемчатых энте-
роцитов является осуществление пристеночного (контактного) пи-
щеварения, всасывание расщепленных нутриентов, образование ки-
шечного барьера и синтетическая функция, заключающаяся в ресин-
тезе жиров и гликогена. Бокаловидные клетки имеют соответству-
ющую названию  форму: их базальная часть сужена, в ней располага-
ется  интенсивно окрашенное ядро, имеющее форму полумесяца. 
Надъядерная часть клеток колбообразно расширена, так как  перепол-
нена секретом - слизью. Из-за содержания неокрашивающейся слизи 
цитоплазма выглядит бесструктурной. 
Эндокриноциты при данной окраске не выявляются. Их можно 
выявить методом импрегнации азотнокислым серебром по Гримели-
усу, окрашиванием солями хрома, либо путем конденсации с пара-
формальдегидом содержащихся в клетках биогенных аминов (про-
дукт реакции в люминесцентном микроскопе дает желтовато-
золотистую окраску). 
В РСТ собственной пластинки ворсинки слизистой оболочки 
найти центрально расположенный лимфокапилляр  5  и лежащие по  
периферии  кровеносные  капилляры 6 (см. также Рис. 24.2).  В 
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мышечной пластинке можно рассмотреть два  слоя:  внутренний 
циркулярный 7 и наружный продольный 8.  
Подслизистая оболочка  II образована РСТ и содержит подсли-
зистые  сосудистое  и нервное  сплетения. Кроме них, в этой обо-
лочке находятся дуоденальные (бруннеровы) железы 9. Это слож-
ные разветвленные альвеолярно-трубчатые железы со слизистым 
(гликопротеины) секретом. Их выводные протоки 10 проходят через 
мышечную и собственную пластинки слизистой оболочки и открыва-
ются по два-
три в крипты 
или непо- 



























активности (вырабатывают слизисто-белковый секрет). Концевые 
отделы желез  9  состоят из клеток призматической или кубической 
формы и формируют дольки. Эти дольки могут проникать на некото-
рое расстояние в пилорический отдел желудка. Секрет желез состоит 
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из гликопротеинов (слизь). Секрет желез за счет слизи нейтрализует 
желудочный сок, урогастрон, стимулирующий деление эпителиоци-
тов и угнетающий секрецию соляной кислоты париетальными клет-
ками желез желудка, фермент с бактерицидными свойствами лизо-
цим, а также ферменты дипептидазы, амилазу, энтерокиназу, превра-
щающую трипсиноген в трипсин. В составе эпителия имеются еди-
ничные апикальнозернистые клетки Панета, бокаловидные  и парие-
тальные клетки, а также эндокриноциты EC, G, S, D, вырабатываю-
щие соответственно серотонин, гастрин, секретин и соматостатин. 
Мышечная  оболочка  III образована двумя слоями гладкой 
мышечной ткани:  внутренним циркулярным 11 и  наружным про-
дольным 12. В межмышечной соединительной ткани найти ган-
глии 13 межмышечного нервного сплетения. 
Серозная оболочка IY образована слоем РСТ 14 и мезотелием 
15. 
 
ПРЕПАРАТ № 2.  Тощая кишка.  Гематоксилин-эозин.  х100, 
х400. (Рис. 24.2). 
 Двенадцатиперстная кишка продолжается в тощую кишку, в ко-
торой, а также в подвздошной кишке пищеварительные и резорбтив-
ные процессы достигают своего максимума. Строение всех отделов 
тонкой кишки сходно. Отличие заключается прежде всего в том, что, 
во-первых, ворсинки в двенадцатиперстной кишке толстые, широкие 
и  имеют бочковидную форму, тогда как в тощей - высокие, узкие, 
цилиндрической формы. Во-вторых, в подслизистой оболочке тощей 
и подвздошной кишок отсутствуют сложные железы. В остальном 
сходство в строении всех отделов тонкой кишки существенное. 
Тощая кишка - слоистого  типа.   В составе своей стенки она име-
ет четыре оболочки:  слизистую I, подслизистую II, мышечную III 
и серозную IY. Слизистая оболочка формирует рельеф:  складки,  
ворсинки 1 крипты 2. Она состоит из трех слоев:  эпителиального 
3,  собственной 4 и мышечной 5 пластинок. Эпителий  кишки - од-
нослойный столбчатый каемчатый. В его составе в области ворсинки 
при данной окраске найти два  типа  клеток:  каемчатые 6 и бокало-
видные 7 (Рис. 24.2, Б). Каемчатые клетки преобладают. Кроме того, 
в эпителии могут встречаться внутриэпителиальные лимфоциты 8.  
В апикальной части каемчатых клеток найти щеточную каемку 
9.   В РСТ собственной пластинки ворсинки найти центральный  
лимфокапилляр  10  и лежащие по  периферии  кровеносные  ка-
пилляры 11.  На дне  крипт в эпителии можно увидеть апикально-
зернистые клетки Панета, а на боковых поверхностях - бескаемча-
тые клетки, играющие роль камбия (эти два вида клеток на рисунке 
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не отражены). Мышечная пластинка 5 состоит из двух слоев:  
внутреннего циркулярного и наружного продольного. Подслизи-
стая оболочка образована РСТ,  содержит подслизистые  сосудистое  
12  и нервное (не отражено)  сплетения.  
  Мышечная  оболочка образована двумя слоями гладкой мы-
шечной ткани:  внутренним циркулярным 13 и  наружным про-
дольным 14. В межмышечной соединительной ткани найти нервные 
ганглии межмышечного (ауэрбаховского) сплетения 15.  Серозная 
оболочка образована слоем РСТ 16 и мезотелием 17. 
 
 
Рис. 24.2. Тощая кишка. Гематоксилин-эозин. А – х100, Б - х450 (Б 
– по Л.И. Фалину, с изменениями). 
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ПРЕПАРАТ 3. Толстая кишка. Гематоксилин-эозином. х100, х400 
(Рис. 24.3). 
Источники развития толстого кишечника  в  целом такие же, как 
и у тонкой кишки. Следует только отметить, что эпителий анального 
отдела кишки имеет эктодермальное происхождение, а мышца произ-
вольного сфинктера этого отдела развивается из миотома сомитов. 
Функции толстой кишки также похожи на функции тонкой кишки, 
однако интенсивность пищеварительных и всасывательных процессов 
в толстой кишке снижается, а интенсивность экскреторных - напро-
тив, возрастает. Кроме того, в ней за счет деятельности бактерий об-




Рис. 24.3.Толстая кишка. Гематоксилин-эозин. А – х100, Б – 1000. 
 
Толстая кишка - слоистый орган. При  малом увеличении микро-
скопа найти четыре оболочки кишки,  аналогичные таковым в тонкой 
кишке: слизистую I, подслизистую II, мышечную III и серозную 
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IY.  В отличие от тонкой кишки, слизистая оболочка  толстой кишки 
не формирует ворсинок, из компонентов рельефа имеются  только 
складки (слева на рисунке видна вершина складки, а справа – ее 
углубление) и  крипты 1. При большом увеличении найти слизистую 
оболочку I и в ней эпителиальный слой 2,  собственную 3 и мы-
шечную 4 пластинки  слизистой оболочки. В  эпителии содержатся 
каемчатые столбчатые клетки 5, большое количество бокаловид-
ных клеток 6, бескаемчатые клетки 7, а также внутриэпителиаль-
ные лимфоциты 8. В эпителии дна крипт располагаются клетки с 
ацидофильной зернистостью - клетки Панета 9 показаны их ба-
зальные и апикальные полюсы, соответственно белыми и черными 
стрелками (Рис. 24.3, Б). В собственной пластинке часто  можно 
найти крупные одиночные лимфоидные узелки, которые имеют 
крупные размеры и могут распространяться в подслизистую оболоч-
ку.  Мышечная пластинка состоит из внутреннего циркулярного и 
наружного продольного слоев. В подслизистой оболочке II найти 
сосудистое сплетение 10 и ганглии нервного сплетения 11, а также 
лимфоидные узелки 12.  Мышечная  оболочка  III образована 
внутренним  циркулярным  13  и наружным продольным 14 сло-
ями. В РСТ между ними находятся ганглии межмышечного (ауэ-
рбаховского) сплетения 15, а также кровеносные сосуды.   
Серозная оболочка IV образована слоем РСТ и мезотелием 
(однослойным плоским эпителием). 
 ТЕМЫ ДЛЯ НАПИСАНИЯ РЕФЕРАТОВ 
  Функциональная морфология слизистой  оболочки  тонкой 
кишки.  
 Иннервация и васкуляризация кишечника. 
  Регенераторные потенции кишечника и его адаптивные пере-
стройки  после резекции (синдром укороченного кишечника). 
  Пищеварительный и всасывательный конвейер каемчатого эн-
тероцита. 
  Механизмы регуляции функциональной деятельности  тонкого 
и толстого кишечника. 
  Эндокринные функции  кишечника. 
  Эмбриогенез  кишечника. 
  Клеточные механизмы барьерно-защитной функции  кишечни-
ка. 
  Гистофизиология системы “крипта-ворсинка”. 
  Особенности строения прямой кишки. 
  Пищеварение и гиподинамия. Морфологические аспекты. 
  Пищеварение и возраст. Морфологические аспекты. 
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ЛАБОРАТОРНОЕ ЗАНЯТИЕ № 25 
 
Тема:   ПИЩЕВАРИТЕЛЬНАЯ СИСТЕМА. ГИСТОФИЗИОЛОГИЯ 
ПЕЧЕНИ И ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ. 
 
 ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Знать источники развития, строение, функции, воз-
растные изменения и регенераторные свойства, особенности кровоснаб-
жения и иннервации  печени и поджелудочной железы. 
 
ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:  
1. Изучить развитие,  строение,  функции, возрастные изменения и регене-
раторные свойства  печени. 
2. Изучить особенности кровоснабжения и иннервации печени. 
3.  Изучить  регионарные особенности гепатоцитов. 
4. Изучить состав и строение внутри- и внепеченочных желчевыводящих 
путей, желчного пузыря. 
5. Изучить развитие, строение, функции, возрастные изменения и регене-
раторные свойства   поджелудочной железы. 
6. Изучить особенности кровоснабжения и иннервации поджелудочной 
железы. 
7. Уметь находить на гистопрепаратах все органные и тканевые структуры   
печени и поджелудочной железы. 
  
САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА ПО ПОДГОТОВКЕ К ЗАНЯТИЮ 
 
I. КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 
1. Общая морфофункциональная характеристика, источники эмбриональ-
ного развития печени и желчного пузыря. 
2. Особенности кровоснабжения печени. 
3. Строение классической печеночной дольки как структурно-
функциональной единицы печени. 
4. Представления о портальной дольке и ацинусе. 
5. Гепатоциты, их строение, цитохимические особенности и функции.  
6. Морфофункциональные различия гепатоцитов в пределах дольки. 
7. Гистофункциональная характеристика внутридольковых гемокапилля-
ров. Эндотелиоциты и клетки, связанные с перисунисоидальным про-
странством: липоциты, pit-клетки, клетки Купфера, их строение и функ-
ции.   
8.  Регенераторные потенции печени.  
9. Особенности строения печени детей раннего возраста и при старении 
организма.  
10.  Строение желчевыводящих путей. 
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11. Морфофункциональная характеристика и источники развития подже-
лудочной железы. 
12. Строение экзокринного отдела поджелудочной железы. Ацинус. 
13. Строение эндокринного отдела поджелудочной железы. Клеточный 
состав островков Лангерганса.  
14. Кровоснабжение, иннервация и регенераторные свойства поджелудоч-
ной железы. 
 
II. ИЗУЧИТЬ ПО АТЛАСУ И ПРЕЗЕНТАЦИИ СЛЕДУЮЩИЕ СХЕМЫ И 
ЭЛЕКТРОННОГРАММЫ: 
1. Поджелудочная железа. 
2. Панкреатический островок. 
3. Развитие поджелудочной железы человека. 
4. Печень. Схема. 
5. Печень свиньи. 
6. Печень человека. 
7. Развитие печени. 
8. Желчный пузырь. 
 
III. ПОДГОТОВИТЬ ПО СБОРНИКУ ОТВЕТЫ НА ТЕСТЫ ПО ТЕМЕ 
ЗАНЯТИЯ. 
 
IY. РЕШИТЬ СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ (см. 
Сборник задач).  
 
 РАБОТА НА ПРАКТИЧЕСКОМ ЗАНЯТИИ  
 
                     ПРОГРАММНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 
ПРЕПАРАТ № 1. Печень свиньи. Пикрофуксин-гематоксилин. х100, 
х400 (Рис. 25.1).   
 Функциями печени  являются:  участие во всех видах обмена ве-
ществ; секреция желчи; депонирование гликогена, жирорастворимых ви-
таминов, крови; дезинтоксикационная функция; синтез белков крови, в 
том числе и факторов свертывания (фибриногена и протромбина);  в эм-
бриогенезе печень выполняет кроветворную функцию. Источником разви-
тия печени является кишечная энтодерма, формирующая печеночную бух-
ту. Эта бухта разделяется на краниальный и каудальный отделы, из кото-
рых развиваются соответственно эпителий печени и печеночного желчно-
го протока и желчного пузыря с его выводным протоком. Соединительная 







Рис. 25.1. Печень свиньи. Окраска по Ван-Гизону на выявление соеди-
нительной ткани. х100. 
 
Печень является паренхиматозным дольчатым органом. Ее строму со-
ставляет соединительнотканная капсула (капсула Глиссона) и отходя-
щие от капсулы соединительнотканные трабекулы 1, разделяющие ор-
ган на дольки (классические дольки 2, структурно-функциональные эле-
менты органа). Паренхима органа представлена совокупностью гепатоци-
тов, ответственных за выполнение большинства органных функций. Пе-
чень свиньи является удобным объектом для изучения, поскольку в ней 
дольки очень легко находить: их границы  определяются отчетливо благо-
даря хорошо выраженной междольковой соединительной ткани 3,  ко-
торая хорошо выявляется при данной окраске. 
Непосредственно под капсулой находится один ряд гепатоцитов, от-
личающийся от остальных клеток более выраженной базофилией цито-
плазмы и меньшими размерами. Они формируют наружную терминаль-
ную пластинку (не показана). Эта пластинка продолжается вглубь органа 
и на периферии классической дольки формирует внутреннюю терми-
нальную пластинку 4, также состоящую из одного ряда гепатоцитов с 
базофильной цитоплазмой. Гепатоциты этой пластинки  способны к мито-
 237 
тическому делению и представляют собой источник обновления гепатоци-
тов и эпителия желчных протоков. 
При малом увеличении микроскопа необходимо найти  классическую 
дольку 2. На периферии дольки найти триады (портальные тракты) 5 и 
входящие в их состав междольковые артерию 6, вену 7 и желчный про-
ток 8. В ряде триад можно увидеть также лимфатический сосуд и нерв-
ный стволик. В таком случае комплекс этих пяти структур называется 
пентадой.    
В центре дольки найти центральную вену 9, обратить внимание на 
то, что она является веной безмышечного типа. Паренхима дольки образо-
вана печеночными балками 10, сформированными из одного-двух рядов 
гепатоцитов и радиально сходящимися к центру дольки.  При большом 
увеличении рассмотреть синусоидные капилляры 11. В междольковой 
РСТ располагаются вокругдольковые сосуды: артерия, вена и холан-
гиола (отдельно они не показаны). Так же, как и центральная вена, в доль-
ке в одиночку располагается собирательная вена, которая в отличие от 
центральной вены лежит эксцентрично и имеет более выраженную стенку 
(не показана).   
 
 
ПРЕПАРАТ № 2. Печень человека. Гематоксилин-эозин.   х100, х400. 
(Рис. 25.2). 
 
Печень человека несколько более сложна для изучения, поскольку в 
ней междольковая  соединительная  ткань выражена слабо. Вместе с тем, 
остальные детали строения этого органа у человека и свиньи полностью 
совпадают. Поэтому все, что будет описано для печени человека, можно 
экстраполировать на печень свиньи.  
При  малом  увеличении микроскопа найти снаружи серозную обо-
лочку 1, а под ней - капсулу из плотной волокнистой соединительной 
ткани 2.  Под капсулой находится один ряд клеток с базофильной цито-
плазмой, по окраске несколько отличающейся от цитоплазмы глубже рас-
положенных клеток. Это наружная терминальная пластинка 3. Обра-
тить внимание на то, что соединительная ткань в печени человека хорошо 
выражена только в области триад 4 и   вокругдольковых сосудов, кото-
рые на рисунке не показаны. В остальных участках классической дольки 
соединительная ткань не выявляется. Поэтому для определения границ 
классической дольки необходимо найти несколько (в идеальном варианте 
- шесть) триад 4 и мысленно соединить их так, чтобы получился шести 
угольник. Участок органа, ограниченный этим шестиугольником, будет 
являться классической печеночной долькой. Ее периферией являются три-









тся  веной   безмышечного 
типа. Ее стенка состоит из 
тонких внутренней и 
наружной оболочек  без  
четкой  границы между ни-
ми.  При большом увеличе-
нии микроскопа  рассмот-
реть  состав  триад.  В них 
входят: междольковые ар-
терия 6, вена 7(в ней виден 
клапан 8)  и междолько-
вый желчный проток 9, а 
также лимфососуд и не-
рвы (на рисунке не показа-
ны). Основу дольки состав-
ляют печеночные трабеку-
лы, или балки 10. Они об-
разованы одним-двумя ря-
дами гепатоцитов, которые  
соединены между собой 
десмосомами. Между гепа-
тоцитами находятся не 
имеющие собственной 
стенки желчные капилляры, 
которые при нормальном 
строении органа невозмож-
но увидеть. Гепатоциты 
имеют многоугольную 
форму, базофильную цито-
плазму и 1-2 крупных свет-
лых ядра с ядрышками. По 
обе стороны от печеночных балок располагаются синусоидные гемока-
пилляры 11, стенка которых выстлана плоскими, с гипербазофильным 
ядром, эндотелиоцитами 12. 13 – внутренняя терминальная пластинка.  
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Так же, как и центральная вена, в дольке в одиночку располагается 
собирательная вена, которая в отличие от центральной вены лежит эксцен-
трично и имеет более выраженную стенку (не показана). А, Б, В – отдель-
ные фрагменты печени, объединенные в фотоколлаж. 
 
ПРЕПАРАТ 50.  Поджелудочная  железа (фотоколлаж). Гематоксилин-
эозин. х100, х400 (Рис. 25.3).  
Источником развития поджелудочной железы является  энтодерма 
кишечной трубки. Орган выполняет следующие функции: экзокринная 
функция заключается в выработке пищеварительных ферментов; эндо-
кринная функция - продукция гормонов инсулина, глюкагона, соматоста-
тина, панкреатического полипептида, вазоинтестинального полипептида, 
грелина, пептида YY. 
Поджелудочная железа является паренхиматозным дольчатым орга-
ном. Снаружи она покрыта серозной оболочкой. При малом увеличении  
(Рис. 25.3, А) найти соединительнотканную капсулу 1 и отходящие от 
нее соединительнотканные трабекулы 2, разделяющие железу на доль-
ки. В капсуле залегают кровеносные сосуды (артерии 3, вены 4, вывод-
ной проток 5, тельца Фатер-Пачини. 
Основную массу дольки занимает экзокринная часть железы,  пред-
ставленная ацинусами 6.  Рассмотреть строение  одного  такого  ацинуса  
при большом увеличении микроскопа (Рис. 25.3, Б, В). При этом можно 
увидеть,  что он образован  конусовидной  формы клетками экзокринны-
ми панкреатоцитами  7 с выраженной полярностью. Их базальная часть 
содержит крупные светлые округлые ядра; цитоплазма в этом месте  обла-
дает  гомогенной базофилией.  Это гомогенная зона 8.  Апикальная часть 
клетки окрашена оксифильно, содержит зимогенные гранулы и называ-
ется зимогенной зоной 9. Кроме экзокринных панкреатоцитов, в соста-
ве ацинусов можно иногда увидеть центроацинарные клетки  10,  кото-
рые  к секреторному отделу не относятся, а выстилают вставочные отде-
лы выводных протоков. С этих протоков начинается система выводных 
протоков экзокринной части железы. Вставочные отделы выводных про-
токов переходят в  межацинозные  протоки, расположенные между аци-
нусами и выстланные кубическим эпителием. Таким же эпителием вы-
стланы  внутридольковые  протоки. Междольковые протоки  (анало-
гично пункту 5) выстланы призматическим эпителием. В собственной пла-
стинке этих протоков иногда можно найти  мелкие железы. В междолько-
вой соединительной ткани находятся крупные артерии, вены, иногда мож-






11, состоящими из 
клеток эндокрино-
цитов (инсулоци-





лезы, от которой 
отделяются тонкой  
прослойкой  РСТ.  
При  большом уве-
личении в остров-
ках можно увидеть 
базофильные (В) 
12 и оксифильные 
(ацидофильные, 








лудочная железа.  
(фотоколлаж). Ге-
матоксилин-эозин. 
А – х200, Б- х400; 









ТЕМЫ ДЛЯ НАПИСАНИЯ РЕФЕРАТОВ 
1.  Цитофизиология гепатоцита. 
2. Регионарные особенности гепатоцитов. 
3. Эмбриогенез печени. 
4. Закономерности кровоснабжения печени и ее иннервация. 
5. Регенераторные и компенсаторные возможности печени. 
6. Морфофункциональная характеристика клеток перисинусоидальных 
пространств печени. 
7. Строение желчевыводящих путей. 
8. Микроскопическая и ультраструктурная характеристика экзокринных 
панкреатоцитов поджелудочной железы. 
9. Нейрогуморальная регуляция внешнесекреторной функции поджелу-
дочной железы. 
10.Микроскопическое и субмикроскопическое строение островков Лан-
герганса. 





ЛАБОРАТОРНОЕ ЗАНЯТИЕ № 26 
 
ТЕМА: ИТОГОВОЕ ЗАНЯТИЕ ПО ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ МОР-
ФОЛОГИИ ЭНДОКРИННОЙ, ДЫХАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМ, СИ-
СТЕМЫ КОЖНЫХ ПОКРОВОВ И ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОЙ СИ-
СТЕМЫ 
 
Общие требования к итоговому занятию см. 1-е итоговое занятие. 
 
I. ВОПРОСЫ ДЛЯ III ИТОГОВОГО ЗАНЯТИЯ  
  
1. Общая морфофункциональная характеристика эндокринной си-
стемы. Понятие о гормонах, аутокринии, паракринии, эндокри-
нии.  
2. Классификация эндокринных желез. 
3. Механизмы действия гормонов на клетки-мишени.  Рецепторы 
гормонов. 
4. Гипоталамус. Источники развития, строение. 
5. Нейрогемальные органы, особенности их васкуляризации. Аде-
ногипофизотропная зона гипоталамуса. Либерины и статины. 
6. Гипофиз. Источники и ход эмбриозенеза адено- и нейрогипифи-
за.  
7. Строение, тканевой и клеточный состав аденогипофиза, харак-
теристика аденоцитов.  
8. Изменения аденоцитов при нарушении гормонального статуса. 
9. Гипоталамо-аденогипофизарное кровообращение, его роль в 
транспорте гормонов. 
10. Строение и функции нейрогипофиза. Возрастные пере-
стройки гипофиза. 
11. Гистофизиология, источники развития и возрастные изме-
нения эпифиза. 
12. Функциональное значение, источники и ход эмбрионального 
развития надпочечников. 
13. Строение надпочечника: зоны коры, их клеточный состав. 
Особенности строения адренокортикостероцитов и связь их 
структуры с характером синтеза и секреции кортикостероидов. 
14. Регуляция секреторных функций адренокортикостероцитов. 
15. Роль гормонов надпочечников в развитии стресс-реакции и 
ее морфологические  проявления в структуре надпочечников. 
16. Гистофизиология мозгового вещества надпочечников.  
17. Функции, источники и ход эмбрионального развития щито-
видной железы.  
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18. Строение, тканевой и клеточный состав щитовидной желе-
зы. Возрастные изменения. 
19. Морфология Т-тироцитов. Фазы секреторного цикла Т-
тироцитов. 
20. Цитофизиология С-тироцитов   (парафолликулярных кле-
ток). Васкуляризация, иннервация и регенерация щитовидной 
железы. 
21. Источники развития, строение, функции околощитовидных 
желез.  Васкуляризация, иннервация и механизмы регуляции 
функций паращитовидных желез. 
22. Диффузная эндокринная система: происхождение, состав, 
функции. Строение апудоцитов. 
23. Общая морфофункциональная характеристика дыхательной 
системы. Источники и ход эмбрионального развития органов  
дыхательной системы. Респираторные функции. 
24. Представления о нереспираторных функциях дыхательной 
системы: барьерно-защитной, метаболической, иммунной, эн-
докринной и др. и их структурном обеспечении.  
25. Морфофункциональная характеристика вне- и внутрилегоч-
ных воздухоносных путей: гортани, трахеи, бронхов. 
26. Зависимость строения стенки бронхов от их калибра. Кле-
точный состав бронхиального эпителия. Структурные основы 
мукоцилиарного транспорта. 
27. Состав и строение респираторного отдела легких. Строение 
стенки альвеол и межальвеолярных перегородок. Гистофизио-
логия аэро-гематического барьера. 
28. Кровоснабжение, иннервация, регенерация и возрастные из-
менения легких. 
29. Общая морфофункциональная характеристика и состав си-
стемы кожных покровов. Источники и ход эмбриогенеза кожи и 
ее производных.  
30. Клеточные диффероны эпидермиса.  
31. Процесс кератинизации и его регуляция. Представления о 
колончатой организации эпидермиса. 
32. Строение дермы и гиподермы. Регионарные различия в 
строении кожи. Тонкая и толстая кожа, морфофункциональные 
особенности. 
33. Строение производных кожи: желез, волос, ногтей.   
34. Васкуляризация, иннервация кожи. Рецепторный аппарат. 
Возрастные изменения кожного покрова. 
35. Регенераторные потенции кожного покрова. Посттравмати-
ческая   регенерация и трансплантация кожи. 
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36. Определение процесса пищеварения, его этапы. 
37. Отделы и органы пищеварительного тракта.  Общий план 
строения, васкуляризация и иннервация органов пищеваритель-
ного  канала.  
38. Органы ротовой полости. Строение слизистой оболочки ро-
товой полости, ее региональные особенности. 
39. Язык. Строение, функции. Орган вкуса. Развитие, строение, 
функции. Топография нейронов вкусового анализатора. 
40. Железы ротовой полости. Классификация по строению, хи-
мическому составу секрета и по типу его выделения.  Слюнные 
железы. Общая характеристика. Классификация. Малые слюн-
ные железы.  
41. Большие слюнные железы. Строение и функции околоуш-
ной, поднижнечелюстной и подъязычной слюнных желез. 
42. Анатомическое и гистологическое строение зуба, его ткане-
вой состав.  Основные этапы (стадии) развития зубов. Регенера-
ция тканей зуба. 
43. Определение процесса пищеварения, его этапы.  Отделы и 
органы пищеварительного тракта.  Общий план строения, вас-
куляризация и иннервация органов пищеварительного  канала.  
44. Строение пищевода и его функциональное значение. Регио-
нарные особенности строения пищевода. Источники развития 
тканей пищевода. Иннервация и кровоснабжение, регенерация 
пищевода. 
45. Общий план строения и функции желудка. Строение слизи-
стой оболочки желудка. Регионарные особенности строения 
слизистой желудка. 
46. Строение и цитофизиология желез желудка. Одиночные 
гормонпродуцирующие клетки желудка. Их типы, значение.   
47. Иннервация, кровоснабжение, источники развития тканей 
желудка и его регенерация. Нервно-гормональная регуляция 
желез желудка и обкладочных клеток. 
48. Анатомо-физиологические отделы кишечного тракта, их 
функциональное значение. Общий план строения  стенки ки-
шечника. Источники развития. Развитие кишечника в пре- и 
постнатальном онтогенезе. Развитие ворсинок, крипт, желез. 
Понятие о физиологической атрезии. 
49. Цитофизиологическая характеристика кишечного эпителия. 
Регионарные особенности строения тонкой кишки. Особенно-
сти строения 12-перстной, тощей и подвздошной кишки. 
50. Гистофизиология процесса пищеварения. Роль микроворси-
нок энтероцитов в пристеночном пищеварении.  Строение и 
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функция системы “крипта-ворсинка” как структурно-
функциональной единицы.  
51. Особенности строения толстого кишечника и аппендикса. 
Особенности строения прямой кишки. Морфофункциональная 
характеристика стенки. Виды эпителиев в зонах прямой кишки. 
52. Гистофизиология лимфоидного аппарата кишечника. Опре-
деление, клеточный состав гастроэнтеральной гормональной 
системы и ее значение.  
53. Общая морфофункциональная характеристика, источники 
эмбрионального развития печени и желчного пузыря. Особен-
ности кровоснабжения печени. Гистофункциональная характе-
ристика внутридольковых гемокапилляров. 
54. Строение классической печеночной дольки как структурно-
функциональной единицы печени. Представления о портальной 
дольке и ацинусе. 
55. Гепатоциты, их строение, цитохимические особенности и 
функции. Морфофункциональные различия гепатоцитов в пре-
делах дольки. 
56. Регенераторные потенции печени. Особенности строения 
печени детей раннего возраста и при старении организма.  
57. Строение желчевыводящих путей. 
58. Морфофункциональная характеристика и источники разви-
тия поджелудочной железы. 
59. Строение экзо- и эндокринного отделов поджелудочной же-
лезы. 
60. Кровоснабжение, иннервация и регенераторные свойства 
поджелудочной железы. 
 
II.   СПИСОК ЗАДАЧ ДЛЯ 1-го  ИТОГОВОГО ЗАНЯТИЯ (см. сбор-
ник задач «Мяделец О.Д., Грушин В.Н., Кичигина Т.Н. Гистология, 




III. ПЕРЕЧЕНЬ ГИСТОПРЕПАРАТОВ ДЛЯ III ИТОГОВОГО ЗА-
НЯТИЯ. 
1.  Гипофиз. 
2.  Щитовидная железа. 
3.  Паращитовидная железа. 
4.  Надпочечник. 
5.  Трахея. 
6.  Легкое. 
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7.  Кожа пальца. 
8.  Кожа с волосом. 
9.  Язык. 
10. Развитие зуба (ранняя стадия). 
11. Развитие зуба (поздняя стадия). 
12. Околоушная слюнная железа. 
13. Подчелюстная слюнная железа. 
14. Подъязычная слюнная железа. 
15. Пищевод. 
16. Тощая кишка. 
17. Толстая кишка. 
18. Печень. 
19. Поджелудочная железа. 
 
IY. СПИСОК ЭЛЕКТРОННОГРАММ КО 2 ИТОГОВОМУ ЗАНЯ-
ТИЮ. 
1. Передняя доля гипофиза. Ацидофильная соматотропная клетка. 
2. Фолликулостимулирующая клетка аденогипофиза.    
3. Часть клетки пучковой зоны коры надпочечника морской свинки. 
4. Апикальная часть эпителиальной клетки кишечной ворсинки. 
5. Концевой отдел поджелудочной железы. 
6. Внутриклеточный сетчатый аппарат в панкреатических клетках кон-
цевого отдела поджелудочной железы. 
7. Желчный капилляр печени аксолотля. 
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ЛАБОРАТОРНОЕ ЗАНЯТИЕ № 27 
 
Тема: КРОВЕТВОРНАЯ СИСТЕМА. КЛЕТОЧНЫЕ ОСНОВЫ 
КРОВЕТВОРЕНИЯ.   
 
 
 ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Знать цитологические механизмы эмбрионального 
и постэмбрионального гемопоэза, регуляторные механизмы кроветворе-
ния, источники развития, строение, функции, возрастные изменения и 
регенераторные свойства, особенности кровоснабжения и иннервации  
костного мозга. 
 
ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:  
1. Изучить  закономерности эмбрионального гемопоэза. 
2.  Изучить современные представления о стволовых кроветворных 
клетках, их морфологические и функциональные характеристики, 
классы клеток современной схемы кроветворения. 
3. Изучить клеточные стадии миело- и лимфопоэза. 
4. Изучить регуляторные механизмы кроветворения и влияние на него 
внешних факторов. 
5.  Изучить строение, функции, особенности иннервации, кровоснабже-
ния костного мозга. 
6.  Изучить  регенераторные  свойства костного мозга. 
  
САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА ПО ПОДГОТОВКЕ К ЗАНЯТИЮ 
 
I. КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 
1. Жизненные циклы форменных элементов крови и относительное по-
стоянство гемограммы и лейкоцитарной формулы. 
2.  Определение гемопоэза, его виды. Развитие крови как ткани (эмбри-
ональный гемопоэз. 
3. Постэмбриональный гемопоэз и иммуногенез - физиологическая ре-
генерация крови. Теории кроветворения. Унитарная теория А.А. Мак-
симова и ее современная трактовка. 
4. Характеристика стволовых, полустволовых и унипотентных клеток, 
их свойства и методы изучения. Циркуляция стволовых клеток в ор-
ганизме. Способы изучения стволовых клеток. 
5. Понятие о колониеобразующих единицах (КОЕ) крови.  Цитологиче-
ские особенности бластных, дифференцирующихся и дифференциро-
ванных клеток крови. 
6.  Классы клеток современной схемы кроветворения. 
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7. Микроскопическая, ультраструктурная и цитохимическая характери-
стика клеток   эритроцитарного дифферона. 
8. Микроскопическая, ультраструктурная и цитохимическая характери-
стика клеток дифферонов гранулоцитов и моноцитов. 
9. Микроскопическая, ультраструктурная и цитохимическая характери-
стика клеток дифферонов Т- и В-лимфоцитов. 
10. Микроскопическая, ультраструктурная и цитохимическая характе-
ристика клеток   тромбоцитарного дифферона. 
 
II. ИЗУЧИТЬ ПО АТЛАСУ И МУЛЬТИМЕДИЙНОЙ ПРЕЗЕНТАЦИИ 
СЛЕДУЮЩИЕ СХЕМЫ И ЭЛЕКТРОННОГРАММЫ: 
1.  Схема постэмбрионального гемопоэза. 
2.  Эритропоэз. Выброс ядра. 
3.  Характеристика стволовой кроветворной клетки. 
4.  Отшнуровка тромбоцитов от мегакариоцита. 
5. Красный костный мозг. 
6. Кровеносный синусоидный капилляр красного костного мозга. 
7. Красный костный мозг плода. 
8. Красный костный мозг новорожденного. 
9. Тимус новорожденного. 
10. Возрастные изменения тимуса.  
 
III. ПОДГОТОВИТЬ ПО СБОРНИКУ ОТВЕТЫ НА ТЕСТЫ ПО ТЕМЕ 
ЗАНЯТИЯ. 
 
IY. РЕШИТЬ СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ (см. 
Сборник задач).  
 
 РАБОТА НА ПРАКТИЧЕСКОМ ЗАНЯТИИ  
 
                     ПРОГРАММНЫЕ ПРЕПАРАТЫ - отсутствуют. 
ДЕМОНСТРАЦИОННЫЕ ПРЕПАРАТЫ - отсутствуют. 
 
 
СОДЕРЖАНИЕ ЗАДАНИЯ ПО УИРС.  
   Состоит в зарисовке в “Дневник”   современной схемы кроветво-
рения.  При зарисовке таблицы необходимо придерживаться следующих 
обозначений: 
1. Классы кроветворных и кровяных клеток: 
 I класс - стволовые кроветворные клетки, СКК;  
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II класс - частично детерминированные, полустволовые клет-
ки, предшественницы  миело- и лимфопоэза, соответственно КОЕ-
ГЭМММ и КОЕ-Л;  
III класс - унипотентные родоначальные клетки: БОЕ-Э - бур-
стобразующая единица эритроцитов; КОЕ-Э - колониеобразующая еди-
ница эритроцитов; КОЕ-Мег - колониеобразующая единица мегакарио-
цитов-тромбоцитов; КОЕ-ГМ- колониеобразующая единица нейтро-
фильных гранулоцитов - моноцитов; КОЕ-Гн - колониеобразующая 
единица нейтрофильных гранулоцитов; КОЕ-М- колониеобразующая 
единица моноцитов; КОЕ-баз - колониеобразующая единица базофиль-
ных гранулоцитов; КОЕ-эо - колониеобразующая единица эозинофиль-
ных гранулоцитов; про-Т - унипотентный предшественник Т-
лимфоцитов; про-В - унипотентный предшественник В-лимфоцитов;  
IY- бластные клетки: ПЭБЛ - проэритробласт; Мег-БЛ - мегалоб-
ласт, МоБЛ - монобласт; МБЛ - миелобласт; В-ЛБЛ - В-лимфобласт, Т-
ЛБЛ- Т-лимфобласт; 
Y - созревающие (дифференцирующиеся) клетки: БЭБЛ -
базофильный эритробласт, ПХЭБЛ -полихроматофильный эритробласт; 
ОЭБЛ - оксифильный эритробласт; РЦ - ретикулоциты; Пмег - промега-
кариоцит; Пмо -промоноцит; ПМЦн, б, эо - промиелоциты (соответ-
ственно нейтрофильные базофильные, эозинофильные); МЦ н, б, эо - 
миелоциты (соответственно нейтрофильные базофильные, эозинофиль-
ные); ММЦ - метамиелоциты (соответственно нейтрофильные базо-
фильные, эозинофильные); ПЯГЦ н, б, эо - палочкоядерные гранулоци-
ты (соответственно нейтрофильные базофильные, эозинофильные); 
нзрВ - незрелый В-лимфоцит; нзрТ - незрелый Т-лимфоцит; 
 YI - зрелые, дифференцированные клетки крови: Э - эритроци-
ты; ТЦ - тромбоциты; Мо - моноциты; Н - нейтрофильные сегменто-
ядерные гранулоциты; Баз - базофильные сегментоядерные гранулоци-
ты; Эо - эозинофильные сегментоядерные гранулоциты; В-Л - В -
лимфоцит; Т-Л- Т-лимфоцит; NK - натуральный киллер; 
  ТК - тканевые клетки: МФ - макрофаг; В-ИМБЛ - В-
иммунобласт; Т-ИМБЛ - Т-иммунобласт; ПЛЦ - плазмоцит; Вп - В-
лимфоцит памяти; Тп - Т-лимфоцит памяти; Тх - Т-хелпер; Так как - Т-
киллер. 
 
ТЕМЫ ДЛЯ НАПИСАНИЯ РЕФЕРАТОВ 
 
1.  История учения о кроветворении. 
2.  Стволовая кроветворная клетка. Ее свойства, методы изучения. 
3.  Клеточные механизмы кроветворного микроокружения. 
4.  Трансплантация костного мозга.  
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5.  Стресс и система крови. 
6.  Цитологические и молекулярно-генетические механизмы кроветво-
рения. 
7.  Клеточные механизмы эритропоэза. 
8.  Эмбриональный гемопоэз. 
9.  Клеточные механизмы гранулоцитопоэза. 
10. Клеточные механизмы тромбоцитопоэза. 
11. Иннервация и васкуляризация костного мозга. 
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ЛАБОРАТОРНОЕ ЗАНЯТИЕ № 28 
 
Тема: КРОВЕТВОРНАЯ СИСТЕМА. КЛЕТОЧНЫЕ ОСНОВЫ 
КРОВЕТВОРЕНИЯ. ГИСТОФИЗИОЛОГИЯ  КРАСНОГО 
КОСТНОГО МОЗГА И ТИМУСА. 
 
 
 ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Знать цитологические механизмы эмбрионально-
го и постэмбрионального гемопоэза, регуляторные механизмы крове-
творения, источники развития, строение, функции, возрастные изме-
нения и регенераторные свойства, особенности кровоснабжения и ин-
нервации  костного мозга и тимуса. 
 
ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:  
1. Изучить  закономерности эмбрионального гемопоэза. 
2.  Изучить современные представления о стволовых кроветворных 
клетках, их морфологические и функциональные характеристики, 
классы клеток современной схемы кроветворения. 
3. Изучить клеточные стадии миело- и лимфопоэза. 
4. Изучить регуляторные механизмы кроветворения и влияние на него 
внешних факторов. 
5.  Изучить строение, функции, особенности иннервации, кровоснаб-
жения костного мозга. 
6.  Изучить  регенераторные  свойства костного мозга. 
7.  Уметь идентифицировать различные виды гемопоэтических клеток 
в мазке костного мозга. 
8.  Изучить строение, функции, особенности иннервации, кровоснаб-
жения и регенерации тимуса. 
  
САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА ПО ПОДГОТОВКЕ К ЗАНЯ-
ТИЮ 
 
I. КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ.    
1. Определение гемопоэза, его виды. Развитие крови как ткани (эм-
бриональный гемопоэз). 
2. Постэмбриональный гемопоэз и иммуногенез - физиологическая 
регенерация крови. Унитарная теория А.А. Максимова и ее совре-
менная трактовка. 
3. Характеристика стволовых, полустволовых и унипотентных клеток. 
Циркуляция стволовых клеток в организме. 
4. Понятие о колониеобразующих единицах (КОЕ) крови.  Цитологи-
ческие особенности бластных, дифференцирующихся и дифферен-
цированных клеток крови. 
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5. Микроскопическая, ультраструктурная и цитохимическая характе-
ристика клеток дифферонов  эритроцитов, гранулоцитов, моноци-
тов. 
6. Микроскопическая, ультраструктурная и цитохимическая характе-
ристика клеток дифферонов Т-, В-лимфоцитов и тромбоцитов. 
7. Строение и функции красного костного мозга. Желтый костный 
мозг. 
8.  Иннервация и кровоснабжение костного мозга. 
9.  Реакции костного мозга на повреждения.   
10. Общие молекулярно-генетические и цитологические механизмы 
кроветворения. 
11. Регуляция гемопоэза и иммуногенеза. Регенераторные потенции и 
трансплантация   костного мозга.  
12. Функциональное значение и эмбриогенез тимуса. 
13. Строение тимуса: гистофизиология коркового вещества, клеточ-
ное микроокружение Т-лимфоцитопоэза. 
14. Гематотимический барьер: состав, функции. 
15. Строение мозгового вещества тимуса. Тимические тельца Гассаля, 
строение и значение. 
16. Акцидентальная и возрастная инволюция тимуса. 
17. Кровоснабжение, иннервация и регенерация тимуса. 
 
II. ИЗУЧИТЬ ПО АТЛАСУ И МУЛЬТИМЕДИЙНОЙ ПРЕЗЕНТАЦИИ 
СЛЕДУЮЩИЕ СХЕМЫ И ЭЛЕКТРОННОГРАММЫ: 
1. Схема постэмбрионального гемопоэза. 
2. Эритропоэз. Выброс ядра. 
3. Характеристика стволовой кроветворной клетки. 
4. Отшнуровка тромбоцитов от мегакариоцита. 
5. Красный костный мозг. 
6. Кровеносный синусоидный капилляр красного костного мозга. 
7. Красный костный мозг плода. 
8. Красный костный мозг новорожденного. 
9. Тимус новорожденного. 
10. Возрастные изменения тимуса.  
 
III. ПОДГОТОВИТЬ ПО СБОРНИКУ ТЕСТОВ ОТВЕТЫ НА ТЕСТЫ 
ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 
 
IY. РЕШИТЬ СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ (см. 
Сборник задач).  
 
 
 РАБОТА НА ПРАКТИЧЕСКОМ ЗАНЯТИИ  
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                     ПРОГРАММНЫЕ ПРЕПАРАТЫ   
 
ПРЕПАРАТ № 1. Мазок красного костного мозга. Азур-2-
эозин. х1000 (Рис. 28.1). 
 Красный костный мозг развивается из мезенхимы. Его функция-
ми являются кроветворная (это универсальный орган гемопоэза с 
преобладанием миелопоэза), депонирующая (депо зрелых клеток кро-
ви), регуляторная, барьерно-защитная. 
При работе с препаратами красного костного мозга необходимо  
знать различия в изготовлении мазка и среза красного костного мозга 
и возникающие в связи с этим различия в видимой в микроскопе кар-
тине. Мазок красного костного мозга представляет собой совокуп-
ность в основном только гемопоэтических клеток, находящихся на 
разных стадиях развития. Поэтому органное строение костного мозга 
здесь увидеть невозможно: отсутствуют ретикулярная и жировая тка-
ни, сосудистая система органа (синусоидные капилляры, артерии, ве-
ны), имеющиеся в срезе костного мозга. Однако имеются и преиму-
щества мазка перед срезом костного мозга, которые заключаются в 
том, что на мазке значительно лучше видны гемопоэтические клетки 
разных стадий развития. 
 При изучении мазка красного костного мозга необходимо рас-
сматривать более светлые участки мазка с однослойным расположе-
нием клеток и избегать участков с плотным расположением клеток. 
Клеточные элементы следует искать последовательно, соответственно 
каждому ростку кроветворения, помня, что морфологически можно 
различить только клетки IY-YI классов схемы кроветворения.   
При изучении этого сложного препарата следует пользоваться 
следующим алгоритмом и оценивать следующие  показатели.  
 1. Размеры клеток.  Гигантские  размеры имеют клетки тром-
бопоэтического ряда мегакариоциты 1. Промегакариоциты несколь-
ко меньших размеров,  чаще  имеют  округлые гигантские гипербазо-
фильные ядра и  слабобазофильную  цитоплазму. Мегакариоциты 
крупнее промегакариоцитов,  их ядра сложной,  иногда лопастной 
формы. Крупные размеры у  бластов. Эта  разновидность  клеток 
имеет крупные  слабобазофильные ядра с несколькими ядрышками и 
слабобазофильную цитоплазму.  При этом миелобласты 7 могут 
иметь в цитоплазме небольшое количество гранул. Проэритробла-
сты 2 такие гранулы не содержат. Средние размеры присущи клеткам 
гранулоцитарного ряда V класса (промиелоциты, миелоциты, метами-
елоциты, палочкоядерные гранулоциты), про- и моноцитам, базо-
фильным эритробластам. Малые размеры имеют зрелые лимфоциты, 
полихроматофильные и оксифильные эритробласты.   
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2. Форма, размеры и окрашивание ядра.  Светлое и крупное 
ядро характерно для бластов. Содержащие гетерохроматин ядра отно-
сительно небольших размеров имеют более дифференцированные 
клетки. Обычно форма ядра округлая,  у клеток гранулоцитарного ря-
да она может быть иной, о чем будет сказано ниже.  
3. Окрашивание цитоплазмы.  Оно  может быть гомогенным 
или гранулярным. Гомогенное окрашивание характерно для  клеток  
эритроцитарного ряда: базофильных, полихроматофильных и окси-
фильных проэритроцитов.  Для дифференцировки этих клеток необ-
ходимо оценить  их размеры и  окрашивание  цитоплазмы. Базофиль-
ные эритробласты имеют средние размеры, базофильное ядро и не-
сколько менее базофильную цитоплазму, причем между ней  и ядром 
имеется характерный светлый ободок. Полихроматофильные 
эритробласты имеют небольшие размеры и грязно-серую цитоплазму. 
В некоторых случаях можно найти полихроматофильные эритробла-
сты, у которых часть цитоплазмы базофильная, а вторая часть - окси-
фильная. У оксифильных эритробластов еще более малые размеры,  а 
цитоплазма имеет оранжево-желтую окраску.   
Если  цитоплазма клеток окрашивается гранулярно, то эти клетки 
относятся к гранулоцитарному ряду.  
4. Обращается внимание на  окрашивание гранул и их разме-
ры.  У нейтрофильных гранулоцитов гранулы очень мелкие,  пыле-
видные,  часть из  них окрашивается в синий,  а другая часть - в крас-
ный цвет. На некоторых препаратах зернистость в цитоплазме клеток 
нейтрофильного ряда очень мелкая, часто практически незаметна, и 
тогда самым важным признаком становится форма ядра клеток. Базо-
фильные гранулоциты содержат в цитоплазме крупные гранулы тем-
но-фиолетового цвета.  У  оксифильных  гранулоцитов достаточно 
крупная, хорошо различимая зернистость  оранжевого  цвета.   
5. Для определения  степени  зрелости гранулоцитов необхо-
димо одновременно учесть три признака:  размеры клетки,  форму и 
интенсивность окрашивания  ядра,  количество  гранул  в цитоплазме. 
Промиелоциты имеют более крупные размеры,  округлое слабобазо-
фильное ядро и небольшое количество гранул. У миелоцитов наме-
чается бобовидная форма ядра.  Оно более темное,  а количество гра-
нул возрастает. Метамиелоциты характеризуются отчетливо бо-
бовидным ядром, его базофилией и значительным содержанием гра-
нул. Для  палочкоядерных и сегментоядерных гранулоцитов харак-
терны соответственно палочковидные  и  сегментированные  ядра.  
Клетки моноцитарного  ряда  иногда бывает трудно  отличить  от 
нейтрофильных промиелоцитов. При дифференцировке необходимо  
учесть,  что  у моноцитов и промоноцитов обычно плохо различимы 
гранулы и несколько большие размеры. 
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Руководствуясь указанными критериями, найти в мазке следую-
щие клетки. 
Мегакариоцит 1; проэритробласт 2; базофильный 
эритробласт 3; полихроматофильный эритробласт 4; оксифиль-
ный эритробласт 5; зрелые эритроциты 6; миелобласт 7; нейтро-
фильный промиелоцит  8; нейтрофильный миелоцит 9; нейтро-
фильные метамиелоциты 10; палочкоядерные нейтрофильные 
гранулоциты 11; сегментоядерные нейтрофильные гранулоциты 
разной степени зрелости 12; эозинофильные  лейкоциты разной 
степени зрелости - 13; 14 – эмпериполез (проникновение клеток 




Рис. 28.1. Мазок красного костного мозга морской свинки. Азур-
II-эозин. х1000. 
 





са является эпителий 3-
й  и  4-й  пар жаберных 
карманов.  Соедини-
тельная ткань и лимфо-
циты (тимоциты) име-
ют мезенхимное  про-
исхождение.  
Тимус  является 
центральным органом 




















А- х100, Б – х400 
 
 
Тимус является паренхиматозным дольчатым органом с зональ-
ным строением каждой дольки. При  малом  увеличении найти со-
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единительнотканную  капсулу 1 с отходящими от нее соединитель-
нотканными  корковыми перегородками 2,  разделяющими орган на 
дольки. В каждой дольке можно увидеть более темное наружное кор-
ковое 3 и центральное более светлое мозговое 4 вещество. Перего-
родки в мозговом веществе не выражены. На фоне синего окра-
шивания коркового вещества выявляются звездчатой формы неокра-
шенные участки, распределенные по нему более или менее равномер-
но и создающие своеобразную картину "звездного неба". Эти светлые 
участки -  места  расположения  ретикулярных эпителиоцитов 5. 
Используя большое увеличение, рассмотреть строение коркового и 
мозгового вещества тимуса. В субкапсулярной зоне 6 коры можно 
найти  крупные бластные и митотически делящиеся лимфоциты (ти-
моциты). Это герминативная зона коры. В ней образуются и содер-
жатся тимопоэтические клетки и протимоциты. В более глубоких 
слоях коры («глубокая кора») 7 преобладают малые корковые ти-
моциты. Ретикулоэпителиоциты 5 имеют светлые округлые ядра и 
слаборазличимую при этой окраске цитоплазму.  
В мозговом веществе найти ретикулярные эпителиоциты 8, 
мозговые тимоциты 9, артерии,  вены и тимусные тельца Гассаля 
10.  Они образованы наслоением ретикулярных эпителиоцитов 11, 
13. В  центре телец находится оксифильный клеточный детрит 12, 
что иногда у студентов создает трудности в отношении дифференци-
ровки телец Гассаля от заполненных оксифильными эритроцитами 
вен. Поэтому необходимо обратить внимание на то, что вены имеют 
характерное строение стенки, и в их просвете удается различить от-
дельные оксифильные эритроциты, тогда как в тельцах Гассаля окси-
филия клеточного детрита в основном гомогенная. 
 
ТЕМЫ ДЛЯ НАПИСАНИЯ РЕФЕРАТОВ 
1.   История учения о кроветворении и стволовой кроветворной клет-
ке. 
2.  Стволовая кроветворная клетка. Ее свойства, методы изучения. 
3.  Клеточные механизмы кроветворного микроокружения. 
4.  Трансплантация костного мозга.  
5.  Стресс и система крови. 
6. Цитологические и молекулярно-генетические механизмы кроветво-
рения. 
7.  Клеточные механизмы эритропоэза. 
8.  Эмбриональный гемопоэз. 
9.  Клеточные механизмы гранулоцитопоэза. 
10. Клеточные механизмы тромбоцитопоэза. 
11. Иннервация и васкуляризация костного мозга. 
12. Эмбриогенез и функциональное значение тимуса. 
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13. Свето- и электронномикроскопическое строение коркового веще-
ства тимуса.  
14. Структурно-функциональная организация мозгового вещества ти-
муса. 
15. Иннервация и васкуляризация тимуса, его регенераторные свой-
ства. 
16. Инволюция тимуса. 
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ЛАБОРАТОРНОЕ ЗАНЯТИЕ № 29 
 
Тема: СЕМИНАР: КРОВЕТВОРНАЯ И ИММУННАЯ СИСТЕ-
МЫ. КЛЕТОЧНЫЕ  МЕХАНИЗМЫ ИММУННЫХ РЕАКЦИЙ. 
 
 ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Знать  клеточный, тканевой и органный состав 
иммунной системы, клеточные и гуморальные механизмы иммунных 
реакций. 
 
ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:  
 
1. Знать клеточный, тканевой и органный состав иммунной системы. 
2.  Знать классификацию органов иммунной системы и их значение в 
защитных реакциях организма. 
3. Знать классификацию иммуноглобулинов, понимать механизмы 
действия антител. 
4. Знать классификацию, строение и функциональное значение имму-
нокомпетентных клеток. 
5. Знать последовательность реакций клеточного и гуморального им-
мунитета.  
 
САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА ПО ПОДГОТОВКЕ К ЗАНЯ-
ТИЮ 
 
I. ВОПРОСЫ ДЛЯ СОБЕСЕДОВАНИЯ: 
  
1. Определение иммунной системы организма. Основные функции 
иммунной системы. 
2. Органный, тканевой и клеточный состав иммунной системы. 
3. Определение иммунологии. Основные термины иммунологии:  им-
мунитет, антигены, антитела, иммунные реакции, иммунокомпе-
тентные клетки.  
4. Характеристика антигенов. Пути проникновения антигенов в орга-
низм. 
5. Иммуноглобулины, классификация. Антитела. Механизмы дей-
ствия антител. 
6. Классификация клеток иммунной системы. Антигенпредставляю-
щие клетки. Развитие, строение и функции макрофагов. 
7. Основные клетки иммунной системы. Классификация, строение и 
функции  лимфоцитов. Циторецепторы Т- и В-лимфоцитов. 
8. Эффекторные клетки и компоненты иммунной системы. Т-
супрессоры/цитотоксические, Т-киллеры. Плазмоциты, их строе-
ние, функция. Плазмоцитогенез. 
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9. Регуляторные клетки иммунной системы. Медиаторы и иммуномо-
дуляторы. 
10. Вспомогательные клетки иммунного ответа.  
11. Процессы иммуногенеза в центральных органах иммуногенеза 
(антигеннезависимый иммуногенез). 
12. Определение и содержание антигензависимого иммуногенеза.  
13. Понятие о реакции бласттрансформации, ее сущность и морфоге-
нез. 
14. Определение клеточного и гуморального иммунитета. Первичные 
и вторичные иммунные реакции.  
15. Общая схема клеточных механизмов гуморального иммунитета. 
16. Общая схема клеточных механизмов  клеточного  иммунитета. 
17. Общая схема естественного иммунитета. Естественные киллеры. 
18. Регуляторные механизмы иммуногенеза. Морфологические изме-
нения в лимфоидных органах при иммунном ответе. 
 
II. ИЗУЧИТЬ ПО АТЛАСУ СЛЕДУЮЩИЕ СХЕМЫ И ЭЛЕКТРОН-
НОГРАММЫ: 
 
1. Нейтрофильные гранулоциты. 
2. Эозинофильные гранулоциты. 
3. Базофильные гранулоциты. 
4. Лимфоциты. 
5. Взаимодействие клеток в иммунном ответе. 
6. Моноциты. 
  
III. ПОДГОТОВИТЬ ПО СБОРНИКУ ОТВЕТЫ НА ТЕСТЫ ПО ТЕ-
МЕ ЗАНЯТИЯ. 
 
IY. РЕШИТЬ СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ (см. 
Сборник задач).  
 
РАБОТА НА ПРАКТИЧЕСКОМ ЗАНЯТИИ  
 
                     ПРОГРАММНЫЕ ПРЕПАРАТЫ - отсутствуют 
 
ДЕМОНСТРАЦИОННЫЕ ПРЕПАРАТЫ - отсутствуют 
 
ЗАДАНИЕ ПО УИРС -  см. темы рефератов. 
 
ТЕМЫ ДЛЯ НАПИСАНИЯ РЕФЕРАТОВ 
 
1. Морфология и метаболизм лимфоцитов. 
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2. Происхождение, строение макрофагов и их роль в иммунных реак-
циях организма.  
3. Антигенпредставляющие клетки. Этапы презентации антигенов ан-
тигенпредставляющими клетками. 
4. Натуральные киллеры: происхождение, строение, функциональное 
значение. 
5. Механизмы клеточного иммунитета. 
6. Механизмы гуморального иммунитета. 
7. Реакция бласттрансформации лимфоцитов: морфология, функцио-
нальное значение. 
8. Медиаторы иммунных реакций: клетки-продуценты, функциональ-
ное значение. 




ЛАБОРАТОРНОЕ ЗАНЯТИЕ № 30 
 
Тема: КРОВЕТВОРНАЯ И ИММУННАЯ СИСТЕМА.   ГИСТО-
ФИЗИОЛОГИЯ ВТОРИЧНЫХ (ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ) ОРГА-
НОВ ИММУННОЙ СИСТЕМЫ 
 
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Изучить источники развития, строение, функции, 
возрастные изменения и регенераторные свойства, особенности кро-
воснабжения и иннервации  периферических органов иммунной си-
стемы. 
 
ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:  
1. Изучить источники развития, строение, функции, возрастные изме-
нения и регенераторные свойства, особенности кровоснабжения и 
иннервации лимфатических узлов. 
2.  Изучить источники развития, строение, функции, возрастные из-
менения и регенераторные свойства, особенности кровоснабжения 
и иннервации селезенки. 
3.  Изучить источники развития, строение, функции, возрастные из-
менения и регенераторные свойства, особенности кровоснабжения 
и иннервации миндалин. 
4.  Изучить источники развития, строение, функции, возрастные из-
менения и регенераторные свойства, особенности кровоснабжения 
и иннервации аппендикса. 
5. Изучить источники развития, строение, функции, возрастные изме-
нения и регенераторные свойства, особенности кровоснабжения и 
иннервации групповых (агрегированных) лимфоидных узелков 
(пейеровых бляшек). 
6. Уметь находить все структуры клеточного, тканевого и органного 
уровня в лимфоузлах, селезенке, миндалинах, аппендиксе и груп-
повых лимфоидных узелков (пейеровых бляшках). 
 
САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА ПО ПОДГОТОВКЕ К ЗАНЯТИЮ 
 
I. КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ.    
1. Состав, общая морфофункциональная характеристика и классифи-
кация периферических органов иммунной системы. 
2. Источники  развития, общий план строения и функции лимфатиче-
ского узла. 
3. Строение коркового вещества. Строение и клеточный состав пер-
вичных и вторичных лимфатических узелков (фолликулов). 
4. Строение, клеточный состав и функции паракортикальной зоны. 
5. Строение мозгового вещества: мякотные тяжи и мозговые синусы. 
Значение мозгового вещества. 
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6. Пути циркуляции лимфы в лимфоузле. Строение синусов. 
7. Клеточные реакции в лимфатическом узле при иммунной стимуля-
ции. 
8. Кровоснабжение, иннервация, регенерация лимфоузлов.  
9. Особенности строения и функции гемолимфатических узлов. 
10. Источники развития, общий план строения и функции селезенки. 
11. Внутриорганное кровообращение селезенки. Понятие об открытом 
и закрытом типах кровообращения. Особенности строения веноз-
ных синусов. 
12. Строение, зоны клеточный состав и функции красной и белой 
пульпы. Т- и В-зоны селезенки. 
13. Развитие, строение, клеточный состав и функции миндалин. 
14. Развитие, строение и функции аппендикса, агрегированных лим-
фоидных узелков (пейеровых бляшек). Клеточные механизмы 
местного иммунитета на примере кишечного тракта. Роль М-клеток 
и клеток кишечного эпителия. 
15. Механизмы интеграции в иммунной системе 
 
II. ИЗУЧИТЬ ПО АТЛАСУ И МУЛЬТИМЕДИЙНОЙ ПРЕНЗЕНТА-
ЦИИ СЛЕДУЮЩИЕ СХЕМЫ И ЭЛЕКТРОННОГРАММЫ: 
1. Лимфатический узел. 
2. Развитие лимфатических узлов 
3. Селезенка. 
4. Развитие селезенки. 
5. Миндалина. 
6. Червеобразный отросток. 
 
 III. ПОДГОТОВИТЬ ПО СБОРНИКУ ОТВЕТЫ НА ТЕСТЫ ПО ТЕ-
МЕ ЗАНЯТИЯ. 
 
IY. РЕШИТЬ СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ (см. 
Сборник задач).  
 
 РАБОТА НА ПРАКТИЧЕСКОМ ЗАНЯТИИ  
 
                     ПРОГРАММНЫЕ ПРЕПАРАТЫ   
 
ПРЕПАРАТ № 30.1.  Лимфатический узел. Гематоксилин-эозин.  
х100, х400 (Рис. 30.1).  
  Источником развития лимфоузлов является мезенхима, которая 
концентрируется вокруг развивающихся лимфососудов и формирует 
капсулу,  трабекулы и ретикулярную ткань лимфоузла. В последую-
щем образовавшаяся  строма заселяется лимфоцитами и формируются 
корковое и мозговое вещество органа. Функциями лимфоузла являют-
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ся барьерно-защитная (неспецифическая и специфическая), крове-
творная (антигензависимая дифференцировка Т-  и  В-лимфоцитов),  
функции депонирования и дренажа лимфы, участие в обмене веществ. 
Лимфоузел является паренхиматозным зональным органом, от-
носится к типу лимфоретикулярных органов иммуногенеза. Его стро-
ма  представлена  капсулой из РСТ 1 и соединительнотканными 
трабекулами 2 (Рис. 30,1,А) и 12 (Рис. 30.1, В), а также  ретикуляр-
ной тканью, заполняющей все пространство  между ними. Найти на 
малом увеличении (Рис. 30.1, А) капсулу и трабекулы.  Под капсулой 
найти подкапсулярный (субкапсулярный), или краевой синус 3.  
Он часто заполнен клетками, в основном лимфоцитами. На Рис. 30.1, 
Б в капсуле виден приносящий лимфатический сосуд с клапаном и 
лимфоцитами, прободающий ее. Далее располагается корковое ве-
щество  I. В  нем  найти  узелковую часть 4  и  диффузную (меж-
узелковую) часть 5. Узелковая часть состоит из лимфоидных узел-
ков. Они подразделяются на первичные,  не имеющие центра раз-
множения,  и вторичные,  с центрами размножения. Первичные узел-
ки представляют собой скопления малых лимфоцитов, в основном В-
лимфоцитов. Во вторичных узелках найти центр  размножения,  или 
реактивный центр 6 и корону 7 из малых В-лимфоцитов памяти.  В 
центре размножения при большом увеличении можно обнаружить 
клетки различных стадий антигензависимой дифференцировки: лим-
фо- и плазмобласты, проплазмоциты,  про-В-лимфоциты, а также ре-
тикулярные клетки 8, отличающиеся светлым крупным ядром. В 
центре вторичных лимфоидных узелков можно найти поперечные 
срезы кровеносных капилляров. Межузелковая часть  5 содержит  
лимфоциты,  плазмоциты  и их предшественники. Здесь можно найти 
межузелковые синусы 9. Корковое вещество - В-зона лимфоузла. 
Глубже коркового вещества располагается паракортикальная 
область (син. глубокая часть коры) II (Рис. 30.1, В). Это  тимусза-
висимая  зона,  содержит Т-лимфоциты  на разных стадиях антигенза-
висимой дифференцировки, мигрирующие в мозговое вещество 
предшественники плазмоцитов, интердигитирующие клетки. В пара-
кортикальной зоне находятся посткапиллярные венулы с высоким 
эндотелием 10 - место рециркуляции лимфоцитов 11 из крови в 
лимфоузел. 12 – соединительнотканная трабекула в паракорти-
кальной зоне. 
Мозговое вещество III представлено мозговыми тяжами 13 и 
промежуточными мозговыми синусами 14. Мякотные тяжи - место 
окончательного созревания плазмоцитов. Поэтому здесь при большом 
увеличении  можно обнаружить клетки, находящиеся на различных 
стадиях плазмоцитопоэза. Кроме того, здесь можно видеть попереч-
ные срезы кровеносных сосудов 15.  Мозговые синусы заполнены 
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лимфоцитами и макрофагами.  Иногда при отвесных срезах через во-




Рис. 30.1. Лимфатический узел (фотоколлаж). Гематоксилин-
эозин. А, Б – х100; В – х400. 
 
 
ПРЕПАРАТ № 30.2. Селезенка. Гематоксилин-эозин.   х100, х400  
(Рис. 30.2). 
Источником развития селезенки является мезенхима, которая 
скапливается по ходу селезеночной артерии и формирует соедини-
тельнотканную строму органа. В дальнейшем орган заселяется Т- и В-
лимфоцитами. Функции селезенки - кроветворная (антигензависимые 




Рис. 30.2. Селезенка (фотоколлаж). Гематоксилин-эозин. х100. 
 
ции; роль депо крови; обменная функция; элиминация старых  эрит-
роцитов; эндокринная: выработка эритропоэтина, спленина, тафтсина. 
Селезенка - паренхиматозный зональный орган, относится к ор-
ганам иммунной системы лимфоретикулярного типа. При  малом уве-
личении микроскопа обратить внимание на то, что снаружи селезенка 
покрыта серозной оболочкой 1 с кровеносными сосудами и нервами,  
которая лежит  на капсуле (фиброзной оболочке) 2 из плотной во-
локнистой соединительной ткани с гладкими миоцитами. От капсу-
лы  отходят соединительнотканные трабекулы 3 с гладкими мио-
цитами. В трабекулах располагаются трабекулярные артерии и вены. 
Между капсулой и трабекулами находится ретикулярная ткань. Се-
лезенка подразделяется на 2 зоны: белую и красную пульпы. Белая 
пульпа представлена совокупностью лимфоидных узелков 4. Каж-
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дый такой узелок образован четырьмя зонами: центром размноже-
ния (герминативным центром) 5, мантийной зоной 6, маргиналь-
ной зоной 7 и периартериальной зоной 8.  Первые две зоны объеди-
няются  в В-зависимую зону селезенки, четвертая зона является Т-
зависимой зоной. Маргинальная зона содержит синусоидные сосу-
ды и лимфоидную ткань с немногочисленными лимфоцитами и мно-
жеством макрофагов.  В этой зоне содержатся многочисленные анти-
гены, поступающие из крови, и в ней осуществляются многочислен-
ные кооперативные взаимодействия иммунокомпетентных клеток. 
При большом увеличении найти в центре  размножения крупные 
лимфо- и плазмобласты (морфологически они трудно отличимы друг 
от друга), более мелкие про-В-лимфоциты и проплазмоциты. Мантий-
ная зона  образована  в  основном малыми В-лимфоцитами памяти. В 
центре периартериальной зоны располагается центральная артерия 
9. Иногда можно видеть вместо одной центральной артерии несколь-
ко более мелких артериальных сосудов. Это кисточковые  артерии, 
продолжающиеся в аналогичные артериолы, которые образовались в 
результате ветвления центральной артерии. Иногда это ветвление 
происходит за пределами периартериальной зоны, т.е. в красной 
пульпе. Вокруг лимфоидного узелка на границе с красной пульпой 
можно увидеть маргинальный синус 10. 
Красная пульпа представлена селезеночными (пульпарными) 
тяжами Бильрота 11 и пульпарными синусами 12.  На обычных  
(не подготовленных специальным образом объектах селезенки) эти 
два вида структур трудно рассмотреть отдельно в результате по-
смертного сокращения органа. Для хорошей визуализации их в сосу-
ды извлеченной селезенки заливают фиксатор и далее орган помеща-
ют в сосуд с тем же фиксатором (например, формалином). В пульпар-
ных  тяжах происходит окончательное созревание плазмоцитов, и при 
большом увеличении в них можно найти клеточные стадии плазмоци-
топоэза. Кроме того, здесь происходит элиминация старых эритроци-
тов. Пульпарные синусы - часть венозной  системы  селезенки. Кроме 
указанных структур, найти кровеносные сосуды селезенки: трабеку-
лярные артерию и вену 13,  пульпарные артерию и вену (не пока-
заны). 
 
ПРЕПАРАТ № 3. Небная миндалина. Гематоксилин-эозин. х100, 
х400 (Рис.  30.3). 
Источником развития эпителия слизистой оболочки, выстила-
ющей миндалину,  является кожная эктодерма. Соединительная  и ре-
тикулярная ткань  образуются  из  мезенхимы.  Заселяющиеся в мин-
далину Т- и В-лимфоциты также имеют мезенхимное происхождение. 
Небные миндалины входят в состав лимфоэпителиального глоточного 
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кольца Пирогова-Вальдейера. Функции миндалин следующие:  барь-
ерно-защитная; контроль нормального состава микрофлоры пищевых 
масс; кроветворная. 
Небная миндалина, как и другие миндалины кольца, относится к 
органам слоистого типа и является лимфоэпителиальным перифери-
ческим органом иммуногенеза. 
Вначале изучить миндалину невооруженным глазом.  При этом 
можно увидеть,  что слизистая оболочка 1 формирует  глубокие 
крипты 2 - погружения многослойного плоского неороговевающе-
го эпителия 3 в собственную пластинку 4.  При малом увеличении  
микроскопа (Рис. 30.3, А) найти многослойный плоский неорогове-
вающий эпителий 3 слизистой оболочки, дающий углубления в 
собственную  пластинку слизистой оболочки 4 в  виде крипт 2.  
Эпителий во многих местах обильно инфильтрирован внутрэпители-
альными  лимфоцитами. При этом в эпителии видны участки как с 
инфильтрацией лимфоцитами 5, так и неинфильтрированные 
участки 6 (Рис. 30.3, Б).  Собственная  пластинка  слизистой  оболоч-
ки  представлена РСТ, а в месте расположения лимфоидной ткани - 
ретикулярной тканью.  Лимфоидная ткань миндалин формирует  три 
зоны: В-зависимую зону, представленную лимфоидными узелками 
7,  межузелковую зону 8 и надузелковую зону 9, инфильтрирован-
ную лимфоцитами и плазмоцитами. Лимфоидные узелки состоят из 
герминативного центра (центра размножения) 10 и мантийной 
зоны 11. В центре размножения  при большом увеличении микроско-
па можно найти клеточные стадии В-лимфоцитопоэза и плазмоцито-
поэза. Мантийная зона содержит  малые  В-лимфоциты памяти.  В ин-
терфолликулярных зонах можно найти клеточные стадии Т-
лимфоцитопоэза, а также посткапиллярные венулы с высоким эн-
дотелием. Подслизистая оболочка 12 (Рис. 30.3, В) утолщена и 
формирует капсулу органа.  В ней  можно  увидеть концевые отделы 
малых слюнных слизистых желез 13.  Снаружи от капсулы распола-
гаются поперечнополосатые мышцы глотки 14. 15 – временные 



















ПРЕПАРАТ № 4.  Червеобразный отросток (аппендикс).  Ге-
матоксилин-эозин. х100, х400 (Рис. 30.4). 
Источником развития эпителия аппендикса является энтодерма 
кишечной трубки. Лимфоидная ткань, РСТ, гладкая мышечная ткань 
оболочек развиваются из мезенхимы, а мезотелий серозной оболочки 
-  из висцерального листка спланхнотома. Функции аппендикса в це-
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Рис. 30.4. Червеобразный отросток (аппендикс). Гематоксилин-
эозин. х40. 
 
Аппендикс является частью толстой кишки,  поэтому  представ-
ляет собой орган слоистого типа, имеет строение стенки, аналогичное 
толстой кишке (см. Толстую кишку). Найти слизистую I, подслизи-
стую II, мышечную III и серозную IY оболочки и их слои.  В слизи-
стой оболочке крипт 1 меньше, чем в остальных отделах толстой 
кишки, они более короткие. В однослойном столбчатом эпителии 
этой оболочки  мало каемчатых и больше бокаловидных клеток. Кро-
ме того, в нем значительно больше, чем в других отделах толстой 
кишки, экзокриноцитов с ацидофильными гранулами (клеток Па-
нета) и эндокриноцитов.  Собственная пластинка слизистой оболоч-
ки содержит лимфоидную ткань (см. ниже). Мышечная пластинка 
слизистой оболочки 2 слабо выражена. Подслизистая оболочка II, 
как и собственная пластинка слизистой, содержит  лимфоидную 
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ткань. Мышечная оболочка III состоит из внутреннего циркуляр-
ного 3 и наружного продольного 4 слоев. Наружный слой не фор-
мирует лент. Серозная оболочка  IV формирует брыжейку аппендик-
са (мезаппендикс) и не содержит жировых привесок.  
Являясь частью толстой кишки, аппендикс одновременно являет-
ся периферическим органом иммуногенеза лимфоэпителиального ти-
па. В его собственной пластинке и в подслизистой основе содержится 
лимфоидная ткань в виде лимфоидных узелков 5 и межузелковых 
(интерфолликулярных) зон 6. Лимфоидные узелки - В-зависимые 
зоны.  Они  состоят из герминативного центра (центра размноже-
ния0 6а и мантийной зоны (короны)  6б из малых В-лимфоцитов 
памяти. Межузелковая зона является Т-зависимой зоной. В ней нахо-
дятся Т-лимфоциты на разных стадиях развития. Здесь же располага-
ются посткапиллярные венулы с высоким эндотелием, через кото-
рые в орган из крови мигрируют лимфоциты. 7 – просвет аппендик-
са, который с возрастом может облитерировать. 8 – кровеносные 
сосуды в серозной оболочке. 
 
 
ТЕМЫ ДЛЯ НАПИСАНИЯ РЕФЕРАТОВ 
 
1. Закономерности эмбрионального развития лимфоузлов. 
2. Клиническая морфология лимфоузлов. 
3. Морфология иммунного ответа в лимфоузлах. 
4. Иннервация и васкуляризация лимфоузлов. 
5. Эмбриогенез селезенки. 
6. Клиническая морфология селезенки. 
7. Кровоснабжение и иннервация селезенки. 
8. Морфология иммунного ответа в селезенке. 
9. Морфология лимфоэпителиального глоточного кольца Пирогова-
Вальдейера. 




ЛАБОРАТОРНОЕ ЗАНЯТИЕ № 31 
 
ТЕМА:    ГИСТОФИЗИОЛОГИЯ МОЧЕВОЙ СИСТЕМЫ 
 
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Знать источники развития, строение, функции и ре-
генерацию органов мочевой системы: почек, мочеточников, мочевого 
пузыря. 
 
 ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ: 
 
1. Изучить состав, строение и функции мочевой системы. 
2. Изучить эмбриогенез, строение, функции, кровоснабжение, иннерва-
цию и регенерацию почек 
3.  Изучить  развитие, строение, функции, кровоснабжение, иннервацию 
и регенераторные свойства мочевыводящих путей. 
4. Научиться дифференциально-диагностическому описанию органных 
структур почки, мочеточника и мочевого пузыря. 
 
САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА ПО ПОДГОТОВКЕ К ЗАНЯТИЮ 
 
I.КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 
1. Состав и функции мочевой системы. 
2. Общий план строения, функции и эмбриогенез почек. 
3. Нефрон как структурно-функциональная единица почки. Виды не-
фронов по расположению. Состав нефрона и локализация его частей в 
корковом и мозговом веществе. 
4. Цитофизиология различных частей нефрона и собирательных трубок. 
5. Васкуляризация и иннервация почек. 
6. Эндокринная функция почек. Юкстагломерулярный аппарат. Строе-
ние и функции его компонентов: плотного пятна, юкстагломерулярных, 
юкставаскулярных  и мезангиальных клеток, простагландинового аппа-
рата. 
7. Морфологические основы противоточно-множительного механизма 
почек. 
8. Морфофункциональные основы регуляции процесса мочеобразова-
ния. 
9. Регенераторные и компенсаторные свойства почек. Возрастные изме-
нения почек. 
10. Гистофизиология мочевыводящих путей. Строение стенок чашечек и 





II. ИЗУЧИТЬ ПО АТЛАСУ И МУЛЬТИМЕДИЙНОЙ ПРЕЗЕНТАЦИИ 
СЛЕДУЮЩИЕ ЭЛЕКТРОННОГРАММЫ И СХЕМЫ: 
 
1. Строение почки. 
2. Сосудистая система почки. 
3. Корковое вещество почки. 
4. Подоциты почечного тельца. 
5. Структура фильтрационного барьера почечного тельца. 
6. Извитые канальцы. 
7. Мозговое вещество. 
8. Строение почечного тельца с юкстагломерулярным комплексом. 
9. Развитие предпочки, первичной и постоянной почки. 
10.Развитие постоянной почки. 
11.Эмбриональное развитие юкстагломерулярного комплекса. 
12.Постнатальное формирование почки. 
13.Мочевой пузырь. 
14.Эмбриональное развитие мочевого пузыря. 
15.Мочеточник. 
 
III. ПОДГОТОВИТЬ ПО СБОРНИКУ ТЕСТОВ ОТВЕТЫ НА ТЕСТЫ 
ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 
 
IY. РЕШИТЬ СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ, ОТНОСЯЩИЕСЯ К ДАН-
НОЙ ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ (см. Сборник задач)  
 
 РАБОТА НА ПРАКТИЧЕСКОМ ЗАНЯТИИ 
 
I. ПРОГРАММНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 
ПРЕПАРАТ № 1. Почка крысы. Гематоксилин-эозин. х100, х400 
(Рис. 31.1). 
 Источником развития эпителия нефронов дефинитивной почки  
является нефрогенная ткань - несегментированные отделы нефротома. 
Кровеносные сосуды и соединительная ткань стромы почек образуются 
из мезенхимы. Эпителий собирательных трубок, переходный эпителий 
чашечек, лоханок, мочеточника и части мочевого пузыря развивается из 
мезонефрального протока. Часть эпителия мочевого пузыря имеет эк-
тодермальное, еще одна часть - энтодермальное (аллантоис) происхож-
дение. Соединительная и гладкая мышечная ткани оболочек мочевыво-
дящих путей формируются из  мезенхимы. Функции почек следующие: 
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выделительная, гомеостатическая (поддержание  водно-минерального, 
кислотно-щелочного гомеостаза, регуляция артериального давления), 
участие в многочисленных видах обмена веществ, эндокринная функция 
(выработка ренина, эритропоэтина,  простагландинов. биогенных ами-
нов, витамина Д). 
Почки являются паренхиматозным зональным органом. Снаружи 
они покрыты фиброзной соединительнотканной капсулой,  от кото-
рой отходят тонкие соединительнотканные трабекулы с кровеносны-
ми сосудами. Паренхиму почки составляют различные отделы нефрона 
и  начальные  отделы мочевыводящих путей. У многих видов млекопи-
тающих почки имеют дольчатое строение и состоят из более или менее 
обособленных, в различной степени сливающихся долей. У человека 
дольчатость органа не выражена, выделение долей и долек несколько 
условное.  




Рис. 31.1. Почка крысы (фотоколлаж). Гематоксилин-эозин. х400. 





Почка состоит из коркового (А) и мозгового (Б) вещества. Грани-
ца между ними неровная: корковое вещество проникает в мозговое в 
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виде колонок (столбов) Бертини, а мозговое в корковое - в виде моз-
говых лучей Феррейна.  
Корковое вещество занимает наружную, поверхностную  часть 
почки и мозговыми лучами Феррейна разделяется на отдельные 
участки. Эти участки  своей нижней частью внедряются между основа-
ниями мозговых пирамид в мозговое вещество в виде колонок Берти-
ни, отделяя пирамиды друг от друга. 
Мозговое вещество образовано мозговыми пирамидами. Их ши-
рокие основания повернуты в сторону коркового вещества. Вершины 
пирамид называются сосочками. Они обращены к малым чашечкам, 
которые далее продолжаются в большие чашечки и затем в почечную 
лоханку. Мозговая пирамида и прилегающая к ней снаружи часть кор-
кового вещества называется почечной долей. У мелких животных (кры-
сы, мыши) почка может состоять только из одной пирамиды и, следова-
тельно, доли. У человека таких пирамид около 20 (10-18). Мозговой луч 
с окружающим его корковым веществом формирует почечную дольку.  
Особенностью изучаемой на практическом занятии почки крысы 
является то, что она имеет одну мозговую пирамиду. При  малом  уве-
личении  микроскопа найти корковое А и мозговое Б вещество почки. 
Границей между  ними является место залегания крупных сосудов: ду-
говых артерии и вены. В корковом веществе найти почечные тельца 
Мальпиги 2. Они образованы капсулой нефрона Шумлянского-
Боумена 2а,  имеющей два листка,  и сосудистым клубочком первич-
ной капиллярной сети 2б. Между листками капсулы видна полость 
капсулы 3. Ее внутренний листок капсулы образован клетками подоци-
тами 4.  Между капиллярными петлями  сосудистого клубочка видны 
мезангиальные клетки 5. Проксимальные извитые канальцы  6  
видны срезанными поперечно и косо.  Они выстланы нефроцитами ку-
бической или столбчатой формы, имеющими на апикальной поверхно-
сти щеточную каемку 7, а на  базальной поверхности - базальную  ис-
черченность, представляющую собой  многочисленные  инвагинации 
плазмолеммы с густо лежащими между ними митохондриями (не пока-
зана). Дифференциальными признаками проксимальных канальцев яв-
ляются узкий просвет или его отсутствие, мутная оксифильная цито-
плазма, сравнительно небольшое количество выстилающих  нефроци-
тов, наличие в них базальной исчерченности и щеточной каемки.   
Дистальные извитые канальцы 8 также видны в  поперечных или 
косых срезах.  Они отличаются от проксимальных канальцев хорошо  
выраженным просветом,  более светлой цитоплазмой,  большим,  чем у 
проксимальных канальцев,  числом  нефроцитов,  формирующих  их 
стенку. При наличии у дистальных нефроцитов базальной исчерченно-
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сти они характеризуются отсутствием апикальной щеточной каемки. В 
тех участках, где дистальные канальцы прилежат к почечному тельцу 
между  приносящей и выносящей артериолами, их нефроциты видоиз-
меняются и формируют плотное пятно 9 - компонент юкстагломеру-
лярного  аппарата почки.  Под плотным пятном, формируя его «по-
душку», находятся юкставаскулярные клетки 10, также относящиеся 
к юкстагломерулярному аппарату.  
В  корковое  вещество  в виде мозговых лучей Феррейна внедря-
ется мозговое вещество.  Компонентами мозговых лучей являются: со-
бирательные протоки - самые широкие трубочки лучей;  прокси-
мальные прямые и дистальные  прямые канальцы  имеют такие же 
морфологические признаки, как и извитые канальцы, но срезаны про-
дольно. В состав мозговых лучей входят также тонкие сегменты, вы-
стланные плоским эпителием. Следует учесть, что в результате сдавле-
ния этих канальцев другими структурами эпителиоциты противополож-
ных сторон канальца тесно сближаются и каналец не всегда удается 
проследить на всем протяжении.  
Мозговое вещество почки состоит из тех же структур,  что и мозго-
вые лучи: собирательных протоков 11, проксимальных  12 и ди-
стальных 13 прямых канальцев, тонких сегментов 14. Эти структуры 
могут быть срезаны  как  поперечно, так и продольно. Собирательное 
протоки мозгового вещества сосочковыми каналами открываются в 
почечные чашечки, выстланные переходным эпителием. 15 – капил-
ляры вторичной капиллярной сети в корковом и мозговом  веществе. 
 
ПРЕПАРАТ № 2. Мочеточник. Гематоксилин-эозин. х100, х400 (Рис. 
31.2). 
 Функциями мочеточников является порционное проведение мочи 
из почечных лоханок в мочевой пузырь, барьерно-защитная функция.  
Мочеточник является органом слоистого типа и состоит из четырех 
оболочек: слизистой  I, подслизистой II, мышечной III и адвентици-
альной IY.  
Cлизистая оболочка имеет складки  и состоит из эпителиального 
слоя и собственной пластинки, которая без резкой границы переходит в 
подслизистую оболочку. Эпителиальный слой 1 представлен  пере-
ходным эпителием. Его строение зависит от степени наполнения органа. 
Эпителий состоит из трех слоев: базального, промежуточного и покров-
ного. Клетки базального слоя - мелкие, округлые, имеют закругленную 
апикальную часть и суженное основание, которым прикрепляются к ба-
зальной мембране. Между ними при помощи отростков вклиниваются 
клетки промежуточного слоя, причем, по некоторым представлениям, 
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отростки этих клеток также связаны с базальной мембраной. При со-
кращении органа в результате освобождения его от мочи клетки проме-
жуточного слоя выталкиваются на разную высоту вверх и формируют 
несколько рядов (3-5). Клетки покровного слоя могут быть многоядер-
ными и полиплоидными. Их форма меняется от плоских при растяже-
нии до округлых при сокращении органа. В клетках имеются инвагина-
ции плазмолеммы и веретеновидные пузырьки на апикальном полюсе. 
Эти структуры служат для создания резерва плазмолеммы и встраива-
ются в нее при растяжении эпителия. На поверхности покровных эпите-
лиоцитов имеются плазмолеммальные пластинки многоугольной 
формы. Пластинки построены из белковых комплексов, входящих в со-
став плазмолеммы. Между пластинками находятся более гибкие участки 
плазмолеммы. Пластинки препятствуют обратному всасыванию мочи и 
раздражению эпителия компонентами мочи. В световом микроскопе 
плазмолеммальные пластинки видны в виде тонкой кутикулы. Она вы-
полняет защитную функцию и препятствует поступлению в мочу моче-
точника жидкости из сосудов собственной пластинки. Толщина эпите-
лия увеличивается в каудальном направлении.  
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Рис. 31.2. Мочеточник. Гематоксилин-эозин. х100. 
 
Собственная пластинка слизистой оболочки 2 представлена 
РВНСТ и может содержать лимфоидные узелки. Мышечная пластинка 
отсутствует. Подслизистая оболочка II образована РВНСТ, в которой 
по сравнению с РВНСТ собственной пластинки уменьшено содержание 
коллагеновых волокон и увеличено количество эластических волокон. 
Благодаря этой оболочке слизистая оболочка формирует складки. В 
подслизистой оболочке в отдельных участках содержатся широкие ка-
вернозноподобные сосуды. 
Мышечная оболочка III имеет два слоя - внутренний продоль-
ный 3, представленный толстыми, поперечно срезанными пучками 
гладких миоцитов, и наружный циркулярный 4, часть пучков кото-
рого срезана продольно, часть косо. Перед впадением в мочевой пузырь 
появляется третий слой - наружный продольный (по другим представ-
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лениям, во всех слоях мышечной оболочки пучки гладких миоцитов 
располагаются по спирали). В мышечной оболочке также содержатся 
кавернозоподобные сосуды, аналогичные таковым  в подслизистой обо-
лочке. Благодаря наличию в двух указанных оболочках этих быстро 
наполняющихся кровью сосудов и выпячивающих при этом внутрь сли-
зистую оболочку в тех участках мочеточника, где они расположены, со-
здается подобие сфинктеров, разделяющих весь мочеточник на четыре 
секции - цистоиды. Это обстоятельство является основой порционного 
выведения мочи мочеточниками. 
Наружная оболочка IY мочеточников - адвентициальная, пред-
ставлена РСТ, содержит кровеносные сосуды 5, нервы 6, скопления 
жировой ткани 7. 
 
ПРЕПАРАТ № 3. Мочевой пузырь. Гематоксилин-эозин.  х100, х400. 
(Рис. 31.3). 
 Функциями мочевого пузыря являются: накопление мочи, обеспе-
чение ее выведения, барьерно-защитная функция (препятствует ре-
флюксу мочи в мочеточник и развитию восходящей инфекции мочевы-
водящих путей.  
Так же, как и мочеточник, мочевой пузырь является органом слои-
стого  типа.  Его стенка имеет  большие черты сходства со стенкой мо-
четочника.  
При  малом  увеличении микроскопа найти четыре указанные при 
описании мочеточника оболочки органа, расположив слизистую обо-
лочку сверху. Слизистая оболочка I образована; переходным эпите-
лием 1, состоящим из базального 2, промежуточного 3 и покровного 
4  слоев, и собственной пластинкой 5 с обилием кровеносных микро-
сосудов. Мышечная пластинка отсутствует, поэтому граница  между  
собственной  пластинкой и подслизистой оболочкой не определяется.  В 
подслизистой оболочке II залегают кровеносные сосуды 6 и нервное 
сплетение. Мышечная оболочка III образована   тремя слоями гладкой 
мышечной  ткани:  внутренним  продольным 7,  средним циркуляр-
ным 8 и наружным продольным 9. Между слоями мышечной оболоч-
ки находятся прослойки рыхлой соединительной ткани, в которых 
находятся кровеносные сосуды и ганглии межмышечного нервного 
сплетения. Наружная оболочка - адвентициальная,  образованная 
РСТ.  В ней находятся крупные кровеносные сосуды и вегетативные 
нервные ганглии. На верхне-задней и  боковых поверхностях наружная 
оболочка представлена серозной оболочкой IV, которая образована 
слоем РСТ 10 и мезотелием 13. В слое РСТ находятся крупные крове-
 281 
носные сосуды 11, вегетативные нервные ганглии и нервные стволы 
12. 
Рис. 31.3. Мочевой пузырь. Фотоколлаж. Гематоксилин-эозин. А 
– общий план строения, х100, Б – строение слизистой оболочки, 
х1000. 
 
ТЕМЫ ДЛЯ НАПИСАНИЯ РЕФЕРАТОВ 
1. Эмбриогенез почки. 
2. Эндокринные функции почек. 
3. Микроскопическое и ультрамикроскопическое строение нефрона. 
4. Кровоснабжение и иннервация почки. 
5.  Гистофизиология противоточно-множительной системы почек. 
6. Цитофизиология юкстагломерулярного аппарата почки. 
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7. Строение мочевыводящих путей. 
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ЛАБОРАТОРНОЕ ЗАНЯТИЕ № 32 
 
ТЕМА:    ГИСТОФИЗИОЛОГИЯ  МУЖСКОЙ ПОЛО-
ВОЙ  СИСТЕМЫ 
 
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Знать источники развития, строение, 
функции, кровоснабжение, иннервацию, возрастные измене-
ния  и регенерацию органов мужской половой системы. 
 
 ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ: 
 
1. Изучить состав, строение и функции мужской половой си-
стемы. 
2. Изучить эмбриогенез, строение, функции, кровоснабже-
ние, иннервацию и регенерацию  семенника. 
3.  Изучить  развитие, строение, функции, кровоснабжение, 
иннервацию и регенераторные свойства  семявыносящих 
путей. 
4. Научиться дифференциально-диагностическому описанию 
органных и тканевых структур  в препаратах яичка, пред-
стательной железы, придатка яичка. 
 
САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА ПО ПОДГОТОВКЕ К ЗА-
НЯТИЮ 
 
I. КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 
1. Общая морфофункциональная характеристика мужской 
половой системы. 
2.  Эмбриогенез  органов мужской половой системы. 
3. Общий план строения яичка. Строение извитого семенного 
канальца. 
4. Генеративная функция яичка. Цитофизиология  спермато-
генеза. 
5. Происхождение, строение функции сустентоцитов. 
6. Цитофизиология гландулоцитов, их участие в регуляции 
сперматогенеза и развитии вторичных половых признаков. 
7.  Гематотестикулярный барьер: состав и функции. 
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8.  Гистофизиология прямых канальцев, канальцев сети, вы-
носящих канальцев, канала придатка, семявыносящего 
протока. 
9. Регуляция генеративной и эндокринной функций яичка. 
10.  Возрастные изменения яичка. 
11. Гистофизиология семенных пузырьков, бульбоуретраль-
ных желез, предстательной железы. 
12. Строение и функции полового члена. Строение мужской 
уретры.  
 
II. ИЗУЧИТЬ ПО АТЛАСУ И МУЛЬТИМЕДИЙНОЙ ПРЕ-
ЗЕНТАЦИИ СЛЕДУЮЩИЕ ЭЛЕКТРОННОГРАММЫ И 
СХЕМЫ: 
1. Микроанатомические взаимоотношения в половой железе 
взрослого мужчины. 
2. Сперматогенез. 
3. Мейоз в мужских и женских половых клетках животного. 
4. Сперматогенез у человека. 
5. Строение зрелого сперматозоида человека. 
6. Мазок спермы человека. 
7. Извитой семенной каналец крысы. 
8. Взаимоотношения сустентоцитов с клетками сперматоген-
ного эпителия. 
9. Фрагмент яичка. 
10. Различия в организации семенного эпителия у человека и 
лабораторных грызунов. 
11. Структура интерстициальных клеток яичек человека. 
12.Развитие яичка человека. 
13.Срез головки придатка яичка. 
14.Предстательная железа человека. 
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III. ПОДГОТОВИТЬ ПО СБОРНИКУ   ОТВЕТЫ НА ТЕСТЫ 
ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 
 
IY. РЕШИТЬ СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ, ОТНОСЯЩИЕ-
СЯ К ДАННОЙ ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ (см. Сборник задач).  
 
 РАБОТА НА ПРАКТИЧЕСКОМ ЗАНЯТИИ 
 
I. ПРОГРАММНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 
ПРЕПАРАТ № 1. Яичко крысы. Гематоксилин-эозин. 
х100, х400 (Рис. 32.1).  
 Источником эпителия яичка является мезодерма поло-
вых шнуров (тяжей), отрастающих от половых валиков - 
утолщения  целомического эпителия на медиальной поверх-
ности первичной почки. Сустентоциты (клетки Сертоли), по 
современным представлениям,  подразделяются на два вида, 
имеющие различное происхождение: темные мейозиндуци-
рующие клетки развиваются из эпителия половых  тяжей, а 
светлые мейозингибирующие - из эпителия канальцев ме-
зонефроса. Половые клетки закладываются в участке эпибла-
ста, расположенного вблизи первичного узелка в начале тре-
тьей недели эмбриогенеза, а затем, к концу 3-й недели, пере-
мещаются в энтодерму желточного мешка. Соединительная 
ткань яичка и эндокриноциты (интерстициальные клетки 
Лейдига) имеют мезенхимное происхождение. Функциями 
яичка являются генеративная функция (образование муж-
ских подовых клеток) и эндокринная функция - выработка 
мужских и (в меньшей степени) женских половых гормонов, 
а также ряд других гормонов и биологически активных ве-
ществ. 
Яичко является паренхиматозным дольчатым органом. 
Снаружи оно покрыто белочной оболочкой и слоем мезоте-
лия. От белочной оболочки отходят  соединительнотканные  
трабекулы (септы), разделяющие орган на дольки. Септы 
часто срезаны поперечно. В них можно найти крупные кро-
веносные сосуды.  
Над сперматогониями преимущественно в один ряд ле-
жат сперматоциты I порядка 6, которые более крупные, 
чем сперматогонии, имеют крупные светлые ядра и харак-
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терный рисунок хроматина. Еще более кнутри в несколько 
рядов (обычно в четыре) лежат сперматиды 1 порядка 7 - 
клетки с округлыми светлыми ядрами. Головки 8 спермато-
зоидов   с вытянутыми гипербазофильными ядрами лежат 
между  сперматидами, а их хвостики 9, в большинстве слу-
чаев закрученные по спирали, заполняют просвет канальца.  
В канальцах со свободным просветом найти:  спермато-
гонии 5, сперматоциты 2 порядка 10, лежащие, как прави-
ло, в два ряда и имеющие ядра, меньшие, чем у сперматоци-
тов 1 порядка. Часть из них находится в состоянии мейоза. 
Внутреннее  положение  занимают  сперматиды 2 порядка 
11, или сперматиды,  вступившие в фазу формирования.  
Между срезами извитых семенных канальцев залегает 
РСТ с гемокапиллярами 12, к которым прилежат крупные 
клетки с  оксифильной  цитоплазмой. Это эндокринные ин-
терстициальные клетки Лейдига 13. 
Придаток яичка состоит из трех отделов: головки, тела и 
хвоста. В головке находятся выносящие канальцы, эпителий 
которых образуется из канальцев мезонефроса. Тело и хвост 
придатка заполнены протоком придатка. Выстилающий его 
эпителий происходит из мезонефрального протока. Придаток 
яичка выполняет секреторную функцию (продуцирует жид-
кость, разбавляющую и кондиционирующую сперму), осу-
ществляет всасывание избытков жидкости из спермы, служит 






Рис. 32.1. Яичко (фотоколлаж). Гематоксилин-эозин. А, В 
– общий план строения срезов извитых семенных ка-
нальцев с заполненным (А) и свободным (В) просветами, 
х200; Б, Г – детали строения извитых семенных каналь-
цев, х1000.  
 287 
Снаружи придаток окружен соединительнотканной 
капсулой, дающей перегородки внутрь органа. Выносящие 
канальцы (Рис. 32.2, А) соединяют внутригонадную (сеть 
семенника) и внегонадную (проток придатка) части семявы-
носящих путей. Входя в придаток, они формируют сосуди-
стые конусы, обращенные основанием к придатку (головку 
придатка яичка). Сосудистые конусы являются продолжени-
ем той части выносящих канальцев, которая выходит из сре-
достения яичка. Для того, чтобы найти эти канальцы на сре-
зе, нужно помнить, что они располагаются на одном из краев 
препарата, и площадь  их  на срезе мала. Для успешного 
нахождения выносящих канальцев нужно обращать внима-
ние на внутренние очертания эпителиальной выстилки сли-
зистой оболочки. Она содержит клетки двух видов: столбча-
тые реснитчатые эпителиоциты 1 с ресничками (киноци-
лиями) 2 на поверхности и кубические микроворсинчатые 
эпителиоциты 3. Неодинаковая высота эпителиоцитов со-
здает специфическую картину языков пламени (“пламен-
ный” эпителий). Собственная пластинка 4 слизистой обо-
лочки очень тонкая, образована РСТ и содержит гладкие 
миоциты 5, лежащие сразу под базальной мембраной.  Мы-
шечная оболочка образована несколькими рядами гладких 
миоцитов. Адвентициальная оболочка представлена РСТ и 
содержит большое количество кровеносных и лимфатиче-
ских (6) сосудов. 
Проток придатка находится в теле и хвосте придатка 
(Рис. 32.2, Б). Он отделяется от головки придатка выражен-
ной прослойкой РСТ. Его стенка образована теми же обо-
лочками, что и стенка выносящих канальцев: слизистой, 
мышечной и адвентициальной. Эпителий слизистой обо-
лочки 7 многорядный столбчатый, содержащий высокие 
столбчатые главные клетки 8 и базальные клетки 9.  
Главные клетки на апикальной поверхности имеют  стере-
оцилии 10 и являются продуцентами веществ, участвующих 
в кондиционировании сперматозоидов. Они же осуществля-
ют резорбцию из спермы жидкости и некоторых органиче-
ских веществ. Базальные клетки играют роль камбия. В эпи-
телии могут обнаруживаться внутриэпителиальные лим-
фоциты 11. Собственная пластинка 12 образована РСТ. В 
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мышечной оболочке кроме внутреннего циркулярного 
имеется наружный продольный слой. Адвентициальная 
оболочка образована РСТ.  Просвет протока придатка за-
полнен сперматозоидами 13. 
 
ПРЕПАРАТ № 2. Придаток яичка. Гематоксилин-
эозин. х100, х400 (Рис. 32.2).  
 
Рис. 32.2. Придаток яичка. Гематоксилин-эозин. х500 (А – 
по В. Кюнелю) 
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ПРЕПАРАТ № 3.  Предстательная  железа. Гематокси-
лин-эозин. 100, х400. (Рис. 32.3).Источником развития    
предстательной железы является эпителий мочеиспускатель-
ного канала. Гладкая мышечная и соединительная ткани 
формируются из мезенхимы.  
Функции предстательной железы следующие:  экзо-
кринная - выработка простатического сока, разбавляющего и 
кондиционирующего сперму и  содержащего питательные 
вещества для сперматозоидов; эндокринная - выработка про-
стагландинов, фактора роста нервов, факторов, влияющих на 
сперматогенез и либидо мужчины. 
Предстательная железа является паренхиматозным доль-
чатым органом. Она состоит из нескольких десятков альвео-
лярно-трубчатых железок, формирующих три группы. Самая 
немногочисленная группа железок расположена в собствен-
ной пластинке уретры (периуретральные железы), вторая 
группа желез лежит в ее подслизистой оболочке (промежу-
точная группа желез). Граница между этими группами не-
отчетливая. Самая большая группа желез,  основная, глав-
ная, лежит в толще органа. 
При малом увеличении микроскопа найти соединитель-
нотканную капсулу, окружающую железу по периферии, 
содержащую значительное количество гладких миоцитов и 
дающую вглубь органа соединительнотканные перегород-
ки, разделяющие орган на дольки. Далее найти срез уретры 
1, образованной слизистой и подслизистой оболочками (на 
рисунке в просвете уретры обнаруживается кровь, посту-
пившая сюда при взятии материала на исследование). Слизи-
стая оболочка уретры представлена переходным эпителием 
2 и собственной пластинкой 3 (Рис. 32.3, А). В собственной 
пластинке  слизистой  уретры лежат периуретральные желе-
зы, состоящие из концевых отделов 4 и выводных прото-
ков 5, открывающихся в просвет уретры. В подслизистой 
оболочке уретры находится вторая группа желез  - промежу-
точные железы 6 (Рис. 32.3, Б). В них также найти конце-
вые отделы 7 и выводные протоки 8. Еще глубже находит-
ся  главная группа желез 9 (Рис. 32.3, В-Д).  
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Рассмотрим подробнее строение простатических желе-
зок на примере желез главной группы. Каждая простатиче-
ская железка является альвеолярно-трубчатой железой с ме-
рокриново-апокриновым типом секреции и состоит из сек-
реторных отделов 10, образованных однорядным, иногда 
двурядным эпителием, и выводных протоков 11. В состав 
эпителия секреторных отделов входят клетки двух видов: ба-
зальные (камбиальные) 12 с плотными темными ядрами  и 
главные, секреторные клетки 13 с овальными светлыми 
ядрами и развитым ядрышком. Цитоплазма главных клеток 
может выглядеть вакуолизированной. В зависимости от 
плоскости среза форма концевых отделов может быть самой 
различной: овальной, круглой, вытянутой, они часто могут 
разветвляться. Выводные протоки 11 выстланы многоряд-
ным эпителием, который при впадении в уретру становится 
переходным. У главных и промежуточных желез выводные 
протоки открываются в уретру по краям семенного бугорка, 
тогда как у периуретральных - с разных сторон.  Значитель-
ную часть железы занимает мышечно-эластическая строма 
14. В ее состав входят гладкая мышечная ткань 15,  мио-
циты 16  которой окружают  в  несколько  слоев концевые 
отделы и выводные протоки, и РСТ с большим содержани-




Рис. 32.3. Предстательная железа (фотоколлаж). Ге-




 ТЕМЫ ДЛЯ НАПИСАНИЯ РЕФЕРАТОВ 
1. Закономерности эмбриогенеза семенника. 
2. Молекулярно-генетические механизмы половой диффе-
ренцировки мужских гонад. 
3. Эмбриогенез семявыносящих путей и предстательной же-
лезы. 
4. Цитологические основы репродуктивной функции яичка. 
5. Цитологические основы эндокринных функций яичка. 
6. Ультраструктура клеток Сертоли. 
7. Гистофизиология предстательной железы. 
8. Гистофизиология гематотестикулярного барьера. 
9. Иннервация и кровоснабжение яичка. 
10. Иннервация и кровоснабжение предстательной железы. 
11. Механизмы регуляции функций яичка.  
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ЛАБОРАТОРНОЕ ЗАНЯТИЕ № 33 
 
ТЕМА: ГИСТОФИЗИОЛОГИЯ ЖЕНСКОЙ ПОЛОВОЙ 
СИСТЕМЫ 
 
ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ: Знать источники развития, строение, 
функции, кровоснабжение, иннервацию, возрастные измене-
ния  и регенерацию   органов женской половой системы. 
 
 ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ: 
 
1. Изучить состав, строение и функции женской половой си-
стемы. 
2. Изучить эмбриогенез, строение, функции, кровоснабже-
ние, иннервацию и регенерацию  яичника. 
3. Изучить  развитие, строение, функции, кровоснабжение, 
иннервацию и регенераторные свойства  матки. 
4. Изучить развитие, строение, функции, кровоснабжение, 
иннервацию и регенераторные свойства  молочных желез, 
влагалища, яйцеводов. 
5. Научиться дифференциально-диагностическому описанию 
органных  структур яичника, матки, молочной железы. 
 
САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА ПО ПОДГОТОВКЕ К ЗА-
НЯТИЮ 
 
I.КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 
1. Общая морфофункциональная характеристика  женской 
половой системы. 
2.  Эмбриогенез  органов  женской половой системы. 
3. Яичник. Общий план строения. 
4. Генеративная функция яичника. Цитофизиология овогене-
за. Отличия овогенеза от сперматогенеза. 
5. Эндокринные функции яичника. 
6.  Строение и развитие фолликулов (фолликулогенез).  
7. Овуляция. Ее механизмы и гормональная регуляция. 
8. Развитие и строение желтого тела (лютеогенез) в течение 
овариального цикла и при беременности.  
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9. Атрезия фолликулов. Физиологическое значение, меха-
низмы, морфология. 
10. Понятие об овариальном цикле и его регуляция. 
11. Васкуляризация, иннервация и регенерация яичников. 
12. Возрастные изменения яичников. 
13. Гистофизиология  матки. Строение стенки матки в раз-
личных ее отделах.  
14. Менструальный цикл и его фазы. Строение эндометрия в 
различные фазы менструального цикла. 
15. Перестройка матки при беременности и после родов. 
Возрастные изменения матки. 
16. Гистофизиология маточных труб, влагалища. 
17. Источники развития, гистофизиология лактирующей и 
нелактирующей молочной железы.  
18. Нейроэндокринная регуляция функций молочной железы.      
 
II. ИЗУЧИТЬ ПО АТЛАСУ СЛЕДУЮЩИЕ ЭЛЕКТРОННО-
ГРАММЫ И СХЕМЫ: 
1. Яичник. 
2. Покровный эпителий яичника. 
3. Фолликулы 
4. Оболочки яичника. 
5. Оболочки фолликула 
6. Атретический фолликул. 
7. Желтое тело. 
8. Развитие яичника. 
9.  Развитие фолликулов. 
10. Формирование яичника. 
11. Матка. 
12. Эндометрий. 
13. Развитие матки. 
14. Маточная труба. 
15. Развитие маточной трубы. 
16. Возрастные изменения размеров и особенности топогра-
фии яичника, матки и маточных труб.  
17. Стенка влагалища.  
18. Молочная железа. 
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III. ПОДГОТОВИТЬ ПО СБОРНИКУ ТЕСТОВ ОТВЕТЫ НА 
ТЕСТЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 
 
IY. РЕШИТЬ СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ, ОТНОСЯЩИЕ-
СЯ К ДАННОЙ ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ (см. Сборник задач)  
 
 РАБОТА НА ПРАКТИЧЕСКОМ ЗАНЯТИИ 
 
I. ПРОГРАММНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 
 ПРЕПАРАТ № 1. Яичник кошки. Гематоксилин-эозин.  
х100, х400 (Рис. 33.1). 
Источником развития фолликулярных клеток яичника 
является эпителий половых тяжей. Половые клетки происхо-
дят из эпибласта (см. Мужскую половую систему). Соедини-
тельнотканная основа яичника развивается из мезенхимы, а 
его покровный эпителий - из париетального листка 
спланхнотома. Функциями яичника являются: генеративная 
функция - образование женских половых клеток; эндокрин-
ная  функция - выработка женских и мужских половых гор-
монов. 
 Яичник является паренхиматозным зональным органом. В 
нем выделяют две отличающиеся друг от друга по строению 
зоны: корковое (Рис. 23.1, А и мозговое (Рис. 23.1, В) ве-
щество. При малом увеличении найти белочную оболочку 1 
и покрывающий ее мезотелий 2. В корковом веществе 
находятся фолликулы на разных стадиях развития,  желтые 
тела, беловатые тела и атретические фолликулы.  Сразу 
под белочной оболочкой лежат многочисленные примор-
диальные фолликулы 3, в центре которых находится ово-
цит 1 порядка, окруженный одним слоем плоских фолли-
кулярных клеток. В первичных фолликулах 4 овоцит I 
порядка 5 окружен  одним слоем кубических или призмати-
ческих фолликулярных клеток и оксифильной блестящей 
зоной 6. Во вторичных фолликулах 7 овоцит I порядка 
окружен многослойным фолликулярным эпителием 8, 
между клетками которого появляется несколько полостей 9. 
Вокруг самого фолликула сформирована покрышка (тека) 
фолликула 10, состоящая из наружного фиброзного 11 и 
внутреннего сосудистого 12 слоев.  Наружный слой теки 
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содержит фибробласты и межклеточное вещество с преобла-
данием коллагеновых волокон, внутренний - эндокриноци-




Рис. 33.1. Яичник крысы (фотоколлаж). Гематоксилин-
эозин. А-В – х100, Г – х1000 (Г - по К. Жункейра, Ж Кор-
нейро). 
 
В некоторых случаях можно обнаружить третичный 
фолликул,  или граафов пузырек (Рис. 33.1, Б). В нем все 
мелкие полости сливаются в одну крупную полость. При 
этом овоцит вместе с окружающими его фолликулярными 
клетками смещается  на  один  полюс  и формирует яйценос-
ный  бугорок 13.  Овоцит II порядка 14 окружен лучи-
стым венцом 15 из фолликулярных клеток и их отростков,  
далее находится  блестящая зона 16. Полость фолликула 
17 выстлана зернистым слоем 18 из фолликулярных клеток 
(см. также рис. 33.1., Г). 
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  Строение желтого тела необходимо рассмотреть на от-
дельном препарате (см. Препарат № 2). Атретические фол-
ликулы 19 можно определить по расположенной внутри их 
сморщенной оксифильной блестящей зоне 20. Беловатые 
тела 21 представлены слабоокрашенной соединительной 
тканью.  
Мозговое вещество (рис. 33.1,В) образовано РСТ. Оно 
содержит крупные кровеносные сосуды:  артерии 22, вены 
23 и лимфатические сосуды 24. 
ПРЕПАРАТ № 2. Желтое тело. Гематоксилин-эозин. 
х100, х400. (Рис. 33.2). 
Желтое тело является временной эндокринной железой, 
формирующейся на месте лопнувшего граафова пузырька из 
фолликулярных клеток зернистого слоя и внутренней теки 
фолликула.  Его  функцией является продукция гормонов 
прогестерона, релаксина, эстрогенов, окситоцина и неболь-
шого количества андрогенов. 
Изучаемый препарат представляет собой тотальное жел-
тое тело. Можно видеть, что снаружи желтое тело покрыто 
соединительнотканной капсулой. Основу этого образова-
ния составляют лютеиновые клетки двух типов. По перифе-
рии располагаются тека-лютеоциты 1, образующиеся из ин-
терстициальных клеток внутренней теки фолликула. Это от-
носительно небольшие темные клетки. Зернистые (грану-
лярные) лютеоциты 2 составляют основную массу желтого 
тела. Они крупных размеров, имеют крупное светлое ядро, 
слабо базофильную цитоплазму и лежат в центре тела. Меж-
ду зернистыми лютеоцитами в незначительных прослойках 
РСТ   находятся многочисленные кровеносные капилляры 
3. Более крупные сосуды 4 залегают в соединительноткан-
ных септах, отходящих от капсулы. 
ПРЕПАРАТ № 3. Матка кошки. Гематоксилин-эозин. 
х100, х400 (Рис. 33.3). 
Источником развития матки является мезодерма пара-
мезонефрального протока (мюллерова протока). Функции 
матки следующие: является вместилищем плода; обеспечива-
ет процесс родов; секреторная функция (продукция слизи); 
участвует в формировании плаценты;  эндокринная функция 
- выработка простагландинов. 
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Матка является органом слоистого  типа. Вместе с тем, в 
ее резко утолщенном эндометрии можно найти аналоги па-
ренхимы (совокупность гладких миоцитов) и стромы 
(РВЕСТ). Матка состоит из трех оболочек:  слизистой (эн-
дометрий) I, мышечной (миометрий) II и  серозной  (пе-
риметрий) III. Рассмотреть орган при малом увеличении 
микроскопа.  
 
Найти эндометрий I с эпителиальным слоем 1 и собствен-
ной пластинкой слизистой 2. В собственной пластинке за-
легают простые разветвленные трубчатые железы 3, сек-
ретирующие слизь. В железах выделяют три отдела: дно, те-
ло и шейку. Практически все клетки желез участвуют в сек-
реторном процессе. 
 Миометрий  II образован тремя слоями: подслизистым 4, 
сосудистым 5  с крупными кровеносными сосудами 6 (ар-
териями 7, венами 8, лимфососудами 9) и надсосудистым 
10. Направление гладких миоцитов в этих слоях различное (в 
первом и третьем - косое, в среднем - циркулярное),  поэтому 
срезы  их будут различные.  Обратить внимание на более 
темную окраску подслизистого слоя и наличие крупных 
кровеносных сосудов 6 в сосудистом слое. Периметрий  III 
- наиболее тонкая оболочка матки, образован слоем РСТ и 
мезотелием. Эти слои контурируют неотчетливо. 
ПРЕПАРАТ № 4.  Лактирующая молочная железа. Ге-
матоксилин-эозин. х100, х400. (Рис. 33.4). 
Источником развития  эпителия  молочной  железы  яв-
ляется кожная эктодерма. Соединительная ткань развивается 
из мезенхимы. Функцией молочных желез является секреция 
молока, необходимого для вскармливания грудного ребенка. 
Молочная железа - паренхиматозный дольчатый орган. 
Она состоит из 20-25 отдельных желез.  Каждая из них - 
сложная разветвленная альвеолярно-трубчатая железа, секре-
тирующая по апокриново-мерокриновому типу. Строение 
молочной железы существенно изменяется в зависимости от 
функционального состояния органа и наиболее сложное в 
периоде лактации. Изучаемый препарат представляет собой 













Рис. 33.3. Матка кошки (фотоколлаж). Гематоксилин-
эозин. х100. 
 
Рис. 33.4. Лактирующая молочная железа (фотоколлаж). 
Гематоксилин-эозин. А – х200, Б – х100, В – х400. 
 
Препарат представляет собой часть железы. Кожные по-
кровы, сосок и млечные синусы в срез не попали. Снаружи 
железа окружена соединительнотканной капсулой. Тон-
кими междольковыми перегородками из  РСТ 1 железа 
разделена на дольки 2. Основную массу дольки образуют 
концевые отделы - альвеолы,  или ацинусы 3. Рассмотреть 
их при большом  увеличении. Ацинусы сформированы двумя 
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типами клеток: секреторными клетками галактоцитами 
(молочными экзокриноцитами) 4 и расположенными сна-
ружи от них миоэпителиоцитами 5 с веретеновидными ба-
зофильными ядрами. Миоэпителиоциты формируют мио-
эпителиальный слой. Галактоциты имеют крупное  светлое 
ядро и базофильную цитоплазму. На апикальной поверхно-
сти клеток можно рассмотреть  отделяющиеся  от клетки 
фрагменты 6 - признак апокриновой секреции. Обратить 
внимание на то, что галактоциты даже в одном и том же аци-
нусе имеют различную высоту - от уплощенных до цилин-
дрических. Это связано с интенсивностью секреции и степе-
нью накопления в альвеоле молока. При интенсивной секре-
ции все галактоциты приобретают цилиндрическую форму. 
Мелкие внутридольковые протоки (млечные ходы) 7 вы-
стланы двуслойным кубическим или столбчатым эпителием, 
в котором внутренний слой образован кубическими (или 
столбчатыми) эпителиоцитами, а наружный - миоэпителио-
цитами. Внутридольковые протоки продолжаются в меж-
дольковые протоки 8,  которые вначале выстланы двуслой-
ным, а затем (в млечных синусах) - многослойным плоским 
неороговевающим эпителием. Млечные синусы представ-
ляют собой расширения междольковых протоков в соске. 
Они располагаются в коже ареолы – пигментированной зо-
ны вокруг соска.  
 
ТЕМЫ ДЛЯ НАПИСАНИЯ РЕФЕРАТОВ 
1. Закономерности эмбриогенеза  яичника. 
2. Молекулярно-генетические и тканевые механизмы поло-
вой дифференцировки  женских гонад. 
3.  Эндокринология пола. 
4. Цитологические основы репродуктивной функции яични-
ка. 
5. Цитологические основы эндокринных функций яичника. 
6.  Клиническая морфология яичника. 
7. Ультраструктура и функции фолликулярных клеток. 
8. Гистофизиология гемато-овариального барьера. 
9. Иннервация и кровоснабжение яичника. 
10. Гистофизиология   матки. 
11. Клиническая морфология матки. 
 303 
12.  Иннервация и кровоснабжение  матки. 
13. Механизмы регуляции функций яичника. 
14. Гистогенез и гистофизиология молочных желез. 
15. Нейрогуморальные механизмы регуляции лактации. 
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ЛАБОРАТОРНОЕ ЗАНЯТИЕ № 34 
  
ТЕМА: ЭМБРИОГЕНЕЗ ЧЕЛОВЕКА. ГИСТОФИЗИОЛОГИЯ ПРО-
ВИЗОРНЫХ ОРГАНОВ. ПЛАЦЕНТА.   
 
  ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:  Знать закономерности поздних стадий эмбриогенеза 
человека,  гисто- и органогенеза, гистофизиологию провизорных органов. 
ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:  
1.  Изучить особенности эмбриогенеза человека, закономерности гисто- и 
органогенеза. 
2. Изучить микроскопическое, субмикроскопическое строение провизор-
ных органов: хориона, плаценты, желточного мешка, амниона, аллан-
тоиса, пупочного канатика. 
3.  Научиться находить на препаратах плаценты и пупочного канатика все 
структуры клеточного, тканевого и органного уровня.   
  
САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА ПО ПОДГОТОВКЕ К ЗАНЯТИЮ 
 
I.КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 
  
1. Определение эмбрионального периода онтогенеза, его продолжитель-
ность у человека, медицинская и эмбриологическая периодизация. 
2. Составляющие компоненты эмбриогенеза. 
3. Особенности эмбрионального развития человека. 
4. Определение провизорных органов. Источники развития, тканевой со-
став и функции амниона и желточного мешка. 
5. Источники развития, тканевой состав и функции хориона и аллантоиса. 
6. Определение и характеристика плацентации. 
7. Развитие плаценты. Значение хориона в формировании плаценты. Типы 
плацент у млекопитающих. 
8.  Строение и функции плодной и материнской частей плаценты. 
9.  Изменения в эндометрии при беременности. Плодные оболочки, их 
развитие и строение.   
10. Состав и значение плацентарного барьера. 
11. Развитие, строение и функции пупочного канатика. 
 
II. ИЗУЧИТЬ ПО АТЛАСУ И ПРЕЗЕНТАЦИИ СЛЕДУЮЩИЕ СХЕМЫ И 
ЭЛЕКТРОННОГРАММЫ: 
1.  Развитие сердечно-сосудистой системы. 
2.  Эмбрион 4-й недели развития. 
3. Эмбрион в начале 5-й недели развития. 
4.  Эмбрион 5-й недели развития. 
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5.   Эмбрион начала 6-й недели развития. 
6.  Эмбрион 6-й недели развития. Головная область. 
7.  Эмбрион 6-й недели развития. 
8.  Эмбрион 7-й недели развития. 
9.  Эмбрион 8-й недели развития. 
10. Дифференцировка эмбриобласта, трофобласта, оболочек эмбриона че-
ловека. 
11. Взаимоотношения развивающегося эмбриона человека с эндометрием 
матки в различные сроки беременности. 
12. Строение ворсинок хориона в различные сроки беременности. 
13. Строение плаценты. 
14. Пупочный канатик. 
15. Оболочки эмбриона. 
   
III. ПОДГОТОВИТЬ ПО СБОРНИКУ ТЕСТОВ ОТВЕТЫ НА ТЕСТЫ ПО 
ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 
 
IY. РЕШИТЬ СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ, ОТНОСЯЩИЕСЯ К ДАН-
НОЙ ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ (см. Сборник задач).  
 
 РАБОТА НА ПРАКТИЧЕСКОМ ЗАНЯТИИ 
 
I. ПРОГРАММНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 
 
ПРЕПАРАТ № 1. Плодная часть плаценты. Гематоксилин-эозин. 
х100, х400 (Рис. 34.1).     
  
Плацента развивается из нескольких источников. Источниками раз-
вития  плодной части плаценты являются трофобласт и внезародышевая 
мезенхима, которые, взаимодействуя, формируют хорион. Материнская  
часть  плаценты формируется за счет децидуальной части эндометрия 
матки. Плацента выполняет ряд важнейших функций:  дыхательную,  
трофическую, выделительную, эндокринную. барьерно-защитную (участ-
вует в формировании плацентарного барьера), иммунологическую, депо-
нирующую, регулирует свертывание крови. 
Плацента человека является дискоидальной гемохориальной плацен-
той. Она состоит из плодной и материнской частей. Плодная часть пла-
центы образована  ворсинчатым  хорионом. При использовании малого 
увеличения микроскопа найти на одном из краев среза амниотическую 
оболочку 1, которая с поверхности покрыта амниотическим эпителием - 
однослойным однорядным плоским, цилиндрическим или многоряд-
 306 
ным эпителием 2. Вторым, внутренним слоем  является соединительно-




Рис. 34.1. Плодная часть плаценты. Гематоксилин-эозин. х400. 
 
Под амнионом располагается субамниотическое пространство 4, а ниже 
его располагается хориальная пластинка 5, образованная РСТ. В хори-
альной пластинке находятся крупные сосуды, проникающие сюда из пу-
почного канатика -   6. В некоторых участках  с внутренней поверхности 
хориальная пластинка покрыта трофобластом хориальной пластинки 7, 
который в ранние сроки беременности разделен на симпласто- и цито-
трофобласт. В поздние сроки остается  только симпластотрофобласт, ко-
торый на подавляющем протяжении замещается фибриноидом 8. От хо-
риальной пластинки отходят сильно ветвящиеся стволовые ворсины хо-
риона 9, снаружи окруженные фибриноидом Лангханса 10, обладаю-
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щим выраженной оксифилией (см. ниже). В плоскостном препарате мож-
но видеть их многочисленные ветви 11, срезанные на разном уровне и 
также часто окруженные фибриноидом Лангханса.  Рассмотреть  один из 
срезов ворсинки при большом увеличении микроскопа. Видно, что основу 
ворсинки составляет РСТ с  кровеносными сосудами 12.  Снаружи вор-
синка покрыта трофобластом ворсин 13,  окрашенным базофильно, ко-
торый в некоторых местах истончается до исчезновения и замещается 
фибриноидом (фибриноид Лангханса 10. Между ворсинами находится 
гемохориальное пространство 14 (лакуны), заполненное материнской 
кровью. 
 
 ПРЕПАРАТ № 2.  Материнская часть плаценты. Гематоксилин-
эозин.   х100, х400  (Рис. 34.2). 
Материнская часть  плаценты образована базальной пластинкой 1 - 
частью  отпадающей (децидуальной)  оболочки  эндометрия матки.  От  




Рис. 34.2. Материнская часть плаценты человека. Гематоксилин-
эозин. А – х100, Б – х400. 
 
В базальной пластинке и септах содержится большое количество 
крупных децидуальных клеток 3 и крупные кровеносные сосуды 4. 
Наличие большого количества децидуальных клеток и отсутствие амнио-
тической оболочки является характерным признаком материнской части 
плаценты (необходимо, однако помнить, что и в хориальной пластинке 
плодной части плаценты также могут встречаться некоторое количество 
децидуальных клеток, которые мигрируют сюда по якорным ворсинам). 
Некоторые ворсины хориона прикрепляются к базальной пластинке. Это 
якорные ворсины.  С них на септы и базальную пластинку может мигри-
ровать и покрывать ее трофобласт,  который называется периферическим 
трофобластом 5. Периферический трофобласт формирует также клеточ-
ные колонны (столбы), которые соединяют поверхность якорных ворсин 
с базальной пластинкой материнской части плаценты. Клетки колонн не-
сколько похожи на децидуальные клетки базальной пластинки, отличают-
ся от них меньшими размерами и базофилией цитоплазмы. В месте кон-
такта периферического трофобласта и базальной пластинки формируется 
фибриноид Рора (фибриноидная полоса Рора) 6, который маскирует 
периферический трофобласт, постепенно разрушающийся. Глубже фиб-
риноида Рора  находится фибриноид Нитабух (фибриноидная полоса 
Нитабух) 7. Эти полосы имеют разную толщину и могут сливаться, про-
питывая базальную пластинку на значительную ширину. Периферический 
трофобласт может проникать на определенную глубину в кровеносные 
сосуды (артерии, но не в вены) базальной пластинки через их устья. При 
этом он разрушает ткани артерий, которые в последующем замещаются 
фибриноидом. В препарате "Материнская часть плаценты" можно также 
найти большое количество поперечно и косо срезанных ворсинок 8, по 
периферии которых находится симпластотрофобласт 9, и гемохориаль-
ное пространство 10 между ними. 
 
ПРЕПАРАТ № 3. Пупочный канатик. Гематоксилин-эозин. 100 (Рис. 
34.3).   
Главным источником развития пупочного канатика является мезен-
хима амниотической ножки, а также желточного мешка (стебелька). В пу-
почный канатик включаются аллантоис и растущие по нему сосуды. По-
сле образования туловищных складок пупочный канатик оказывается по-
крытым с поверхности амниотической оболочкой. В последующем жел-
точный мешок и аллантоис постепенно редуцируются.  Функциями  пу-
почного канатика являются связь эмбриона с плацентой и проведение из 
нее к телу эмбриона кровеносных сосудов. Кроме того, студенистая ткань 
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пупочного канатика препятствует пережатию кровеносных находящихся в 
нем сосудов   при механических воздействиях, участвует в защитной 
функции, т.к. препятствует проникновению из плаценты к эмбриону вне-
сосудистым путем повреждающих веществ. 
Основу пупочного канатика составляет слизистая (студенистая) 
ткань (вартонов студень) 1, относящаяся к соединительным тканям со 
специальными свойствами. В пупочном канатике проходят две пупоч-
ные артерии 2 и одна пупочная вена 3. В  основном веществе слизистой 
ткани содержится большое количество гиалуроновой кислоты, обладаю-
щей гидрофильными свойствами. Из-за аккумуляции большого количе-
ства воды студенистая ткань имеет выраженные упругие свойства, что 
препятствует ее сжатию. Клеточный состав слизистой ткани гетерогенный 
и представлен фибробластами, миофибробластами и гладкими миоцита-
ми. На препаратах все эти клетки 4 имеют похожее строение. Снаружи 
пупочный канатик покрыт частью амниотической оболочки 5, Амниоти-
ческая оболочка состоит из соединительнотканной пластики, которая 
срастается со студенистой тканью, и эпителия, который может быть либо 
однослойным кубическим, либо многослойным плоским. С одной сторо-
ны эта оболочка  продолжается в кожу плода, а с другой – в собственно 





Рис 34.5. Пупочный кана-




















ТЕМЫ ДЛЯ НАПИСАНИЯ РЕФЕРАТОВ 
1. Особенности эмбрионального развития человека. 
2. Гистофизиология плаценты. 
3. Клиническая морфология плаценты. 
4. Гистофизиология плацентарного барьера. 
5. Гистофизиология пупочного канатика. 




ЛАБОРАТОРНОЕ ЗАНЯТИЕ № 35 
  
ТЕМА: ЗАКОНОМЕРНОСТИ ГИСТО- И ОРГАНОГЕНЕЗА. РАЗВИ-
ТИЕ ОСНОВНЫХ ОРГАННЫХ СИСТЕМ НА 4-8-й НЕДЕЛЯХ ЭМ-
БРИОГЕНЕЗА. ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ СИСТЕМА “МАТЬ-ПЛОД”. 
ВЛИЯНИЕ ВНЕШНИХ ФАКТОРОВ НА ЭМБРИОГЕНЕЗ И ЕГО РЕ-
ГУЛЯТОРНЫЕ МЕХАНИЗМЫ   
 
  ЦЕЛЬ ЗАНЯТИЯ:  Знать закономерности гисто- и органогенеза, разви-
тие основных органных систем на 4-8-й неделях эмбриогенеза, гистофи-
зиологию функциональной системы “мать-плод”, влияние внешних фак-
торов на эмбриогенез и его регуляторные механизмы. 
   
ЗАДАЧИ ЗАНЯТИЯ:  
1.  Изучить  закономерности гисто- и органогенеза. 
2. Изучить развитие основных органных систем на 4-8-й неделях эмбрио-
генеза. 
3. Изучить гистофизиологию функциональной системы “мать-плод”. 
4. Изучить влияние внешних факторов на эмбриогенез и его регуляторные 
механизмы. 
5. Изучить критические периоды в развитии человека. 
 
САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА ПО ПОДГОТОВКЕ К ЗАНЯТИЮ 
 
I.КОНТРОЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПО ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 
  
1. Определение и сущность гистогенеза и органогенеза. 
2. Общие механизмы гисто- и органогенеза. 
3. Зародышевые листки, эмбриональные зачатки, их тканевая и органная 
дифференцировка. 
4. Развитие основных систем на примере 3-х, 4-х и 8-недельных зароды-
шей. 
5. Понятие о функциональной системе “мать-плод”.  
6. Иммунологические взаимоотношения в системе “мать-плод”. Иммуно-
логические осложнения беременности. 
7. Критические периоды эмбриогенеза. 
8.  Влияние эндо- и экзогенных факторов на эмбриональное развитие.   
9.  Основные компоненты эмбрионального развития. 
10. Регуляторные механизмы эмбриогенеза. 
  
II. ИЗУЧИТЬ ПО АТЛАСУ СЛЕДУЮЩИЕ СХЕМЫ И ЭЛЕКТРОННО-
ГРАММЫ: 
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1.  Развитие сердечно-сосудистой системы. 
2.    Эмбрион 4-й недели развития. 
3.    Эмбрион в начале 5-й недели развития. 
4.    Эмбрион 5-й недели развития. 
5.    Эмбрион 5-й недели развития. 
6.    Эмбрион 5-й недели развития.  
7.    Эмбрион начала 6-й недели развития. 
8.    Эмбрион 6-й недели развития. Головная область. 
9.    Эмбрион 6-й недели развития. 
10.  Эмбрион 7-й недели развития. 
11.  Эмбрион 7-й недели развития. 
12.  Эмбрион 8-й недели развития. 
13.   Дифференцировка эмбриобласта, трофобласта, оболочек эмбриона 
человека. 
14.  Взаимоотношения развивающегося эмбриона человека с эндометрием 
матки в различные сроки беременности. 
15.  Строение ворсинок хориона в различные сроки беременности. 
16.  Строение плаценты. 
17.  Пупочный канатик. 
18.  Оболочки эмбриона. 
   
III. ПОДГОТОВИТЬ ПО СБОРНИКУ ТЕСТОВ ОТВЕТЫ НА ТЕСТЫ ПО 
ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ. 
 
IY. РЕШИТЬ СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ, ОТНОСЯЩИЕСЯ К ДАН-
НОЙ ТЕМЕ ЗАНЯТИЯ (см. Сборник задач).  
 
 РАБОТА НА ПРАКТИЧЕСКОМ ЗАНЯТИИ 
 
I. ПРОГРАММНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 
 
ПРЕПАРАТ № 1.  Человеческий зародыш 4 нед развития. Макропре-
парат. 
ПРЕПАРАТ № 2.  Человеческий зародыш 5 нед развития. Макропре-
парат. 
ПРЕПАРАТ № 3.  Человеческий зародыш 7 нед развития. Макропре-
парат. 
ПРЕПАРАТ № 4.  Человеческий зародыш 9 нед развития. Макропре-
парат. 
ПРЕПАРАТ № 5.   Плацента человека. Плодная часть. Гематоксилин-
эозин. х100, х400 (Рис. 34.1). 
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 ПРЕПАРАТ № 6.  Материнская часть плаценты. Гематоксилин-
эозин.  х100, х400  (Рис. 34.2). 
Внимание! Препараты № 5 и 6изучаются студентами в том случае, 
если их изучение не завершено на предыдущем занятии. Описание препа-
ратов см. Занятие № 34. 
 
 III. ЗАДАНИЕ ПО УИРС.  
 

















































      
Плацентарный барьер  
Элементы нервной системы (ган-
глии, нейроны, волокна, окончания 
 
 
ТЕМЫ ДЛЯ НАПИСАНИЯ РЕФЕРАТОВ 
1. Функциональная морфология системы “Мать-плод”. 
2. Иммунология контрацепции. 
3. Иммунологические нарушения в системе “мать-плод”. 
4. Критические периоды в развитии человека. 





ЛАБОРАТОРНОЕ ЗАНЯТИЕ № 36 
 
ТЕМА: ИТОГОВОЕ ЗАНЯТИЕ ПО  ГИСТОФИЗИОЛОГИИ ОР-
ГАНОВ КРОВЕТВОРНОЙ, ИММУННОЙ, ВЫДЕЛИТЕЛЬНОЙ, 
МУЖСКОЙ И ЖЕНСКОЙ ПОЛОВЫХ СИСТЕМ, ЭМБРИОЛО-
ГИИ ЧЕЛОВЕКА 
 
Общие требования к итоговому занятию см. 1-е итоговое занятие. 
 
I. ВОПРОСЫ ДЛЯ IY ИТОГОВОГО ЗАНЯТИЯ  
1.  Жизненные циклы форменных элементов крови и относительное 
постоянство гемограммы и лейкоцитарной формулы. 
2.  Определение гемопоэза, его виды. Развитие крови как ткани (эм-
бриональный гемопоэз). 
3. Постэмбриональный гемопоэз и иммуногенез - физиологическая 
регенерация крови. Теории кроветворения. Унитарная теория А.А. 
Максимова и ее современная трактовка. 
4. Характеристика стволовых, полустволовых и унипотентных клеток, 
их свойства. Циркуляция стволовых клеток в организме. Способы 
изучения стволовых клеток. 
5. Понятие о колониеобразующих единицах (КОЕ) крови.  Цитологи-
ческие особенности бластных, дифференцирующихся и дифферен-
цированных клеток крови. 
6.  Классы клеток современной схемы кроветворения. 
7. Микроскопическая. ультраструктурная и цитохимическая характе-
ристика клеток в дифферонах эритроцитов, гранулоцитов, моноци-
тов, Т-, В-лимфоцитов и тромбоцитов. 
8. Строение и функции красного костного мозга. Желтый костный 
мозг. 
9.  Иннервация и кровоснабжение костного мозга. 
10. Реакции костного мозга на повреждения.   
11.  Общие молекулярно-генетические и цитологические механизмы 
кроветворения. 
12. Регуляция гемопоэза и иммуногенеза. Регенераторные потенции и 
трансплантация   костного мозга.  
13. Функциональное значение, эмбриогенез, гистофизиология тимуса.   
14. Определение иммунной системы организма. Основные функции 
иммунной системы. Органный, тканевой и клеточный состав им-
мунной системы. 
15. Классификация клеток иммунной системы. Антигенпредставляю-
щие клетки. Развитие, строение и функции макрофагов. Классифи-
кация, строение и функции  лимфоцитов. Циторецепторы Т- и В-
лимфоцитов. 
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16. Процессы иммуногенеза в центральных органах иммуногенеза 
(антигеннезависимый иммуногенез). Определение и содержание 
антигензависимого иммуногенеза.  
17.  Определение клеточного и гуморального иммунитета. Первичные 
и вторичные иммунные реакции. Общая схема клеточного и  гумо-
рального иммунитета. 
18.  Регуляторные механизмы иммуногенеза. Морфологические изме-
нения в лимфоидных органов при иммунном ответе. 
19. Состав, общая морфофункциональная характеристика и класси-
фикация периферических органов иммунной системы. 
20. Источники  развития,   строение и функции лимфатического узла. 
21. Источники развития,  строение и функции селезенки. 
22. Развитие, строение, клеточный состав и функции миндалин. 
23. Развитие, строение и функции аппендикса, агрегированных лим-
фоидных узелков (пейеровых бляшек). Клеточные механизмы 
местного иммунитета на примере кишечного тракта. Роль М-клеток 
и клеток кишечного эпителия. 
24. Функции и эмбриогенез почек. 
25. Общий план строения почек. Почечные колонки и мозговые лучи. 
Пирамиды, почечные доли и дольки.  
26. Общий план строения нефрона как структурно-функциональной 
единицы почки. Типы нефронов. 
27. Строение составных частей нефрона. 
28. Эндокринный аппарат почек. Противоточно-множительная систе-
ма почек. Кровоснабжение почек. 
29. Эмбриогенез, строение и функции яичка.  
30.Строение извитого семенного канальца. Гемато-тестикулярный 
барьер. 
31. Гистофизиология прямых канальцев, канальцев сети, выносящих 
канальцев, канала придатка, семявыносящего протока, предста-
тельной железы. 
32. Общая морфофункциональная характеристика  женской половой 
системы. Эмбриогенез  органов  женской половой системы. Строе-
ние и функции яичника. 
33. Гистофизиология  матки. Строение стенки матки в различных ее 
отделах.  
34. Источники развития, гистофизиология лактирующей и нелакти-
рующей молочной железы.  
35.  Определение эмбрионального периода онтогенеза, его продолжи-
тельность у человека, медицинская и эмбриологическая периодиза-
ция. 
36. Составляющие компоненты эмбриогенеза. 
37. Особенности эмбрионального развития человека. 
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38. Определение провизорных органов. Источники развития, тканевой 
состав и функции амниона и желточного мешка. 
39. Источники развития, тканевой состав и функции хориона и аллан-
тоиса. 
40. Определение и характеристика плацентации. 
41. Развитие плаценты. Значение хориона в формировании плаценты. 
Типы плацент у млекопитающих. 
42. Строение и функции плодной и материнской частей плаценты. 
43. Изменения в эндометрии при беременности. Плодные оболочки, 
их развитие и строение.   
44. Состав и значение плацентарного барьера. 
45. Развитие, строение и функции пупочного канатика 
46. Определение и сущность гистогенеза и органогенеза. 
47. Общие механизмы гисто- и органогенеза. 
48. Зародышевые листки, эмбриональные зачатки, их тканевая и ор-
ганная дифференцировка. 
49. Развитие основных систем на примере 3-х, 4-х и 8-недельных за-
родышей. 
50. Понятие о функциональной системе “мать-плод”.  
51. Иммунологические взаимоотношения в системе “Мать-плод”. 
Иммунологические осложнения беременности. 
52. Критические периоды эмбриогенеза. 
53. Влияние эндо- и экзогенных факторов на эмбриональное развитие.   
54.  Основные компоненты эмбрионального развития. 
55. Регуляторные механизмы эмбриогенеза. 
 
  
II. СПИСОК ЗАДАЧ ДЛЯ IY ИТОГОВОГО ЗАНЯТИЯ (см. сбор-
ник задач «Мяделец О.Д., Грушин В.Н., Кичигина Т.Н. Гистоло-
гия, цитология и эмбриология человека в ситуационных задачах» 
С. 70-75. 
 
    
  III. ПЕРЕЧЕНЬ ГИСТОПРЕПАРАТОВ ДЛЯ IY ИТОГОВОГО 
ЗАНЯТИЯ. 
1. Тимус.  
2. Мазок красного костного мозга.  
3. Лимфоузел.  
4. Селезенка. 
5. Аппендикс. 
6. Небная миндалина. 
7. Почка. 
8. Мочевой пузырь. 
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9. Семенник. 
10. Предстательная железа.  
11. Яичник. 
12. Матка.  
13. Молочная железа.  
14. Плодная часть плаценты.  
15. Материнская часть плаценты. 
 
IY. СПИСОК ЭЛЕКТРОННОГРАММ КО 2 ИТОГОВОМУ ЗА-
НЯТИЮ. 
 
1. Подоцит и кровеносный капилляр из почечного тельца. 
2. Сперматозоид. 
3.  Овоцит из фолликула яичника. 





ЧАСТЬ II. ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ МОРФОЛОГИЯ 
ОРГАНОВ ЗУБО-ЧЕЛЮСТНОЙ СИСТЕМЫ 
Специальный раздел для студентов 
стоматологического факультета 
 
Занятие № 1  
 Гистофизиология органов ротовой полости. Строение губ, 
щек, твердого, мягкого неба, десен 
 
Цель занятия:  
Знать источники развития, строение и функции губ, щек, твердого 
и мягкого неба и десен. 
Задачи занятия: 
1. Изучить  источники развития, строение и функции губ. Изучить 
источники развития, строение и функции щек.   
2. Изучить источники развития, строение и функции твердого и 
мягкого неба. 
3. Изучить  источники развития, строение и функции  десен.  
  
Самостоятельная работа по подготовке к занятию 
 
I. Контрольные вопросы по теме занятия. 
 
1. Источники развития, строение и функции губ. Структурные отделы 
губ. 
2 . Источники развития, строение и функции щек. Структурные отделы 
щек.  
3. Источники развития, строение и функции твердого и мягкого неба. 
4. Источники развития, строение и функции  десен. 
  
II. Изучить по атласу рисунки, схемы и 
электроннограммы по теме 
III. Cамостоятельная работа на практическом 
занятии 
Программные препараты 
Препарат № 1.1.  Губа ребенка. Гематоксилин и эозин. 
На препарате найти кожную зону губы 1. В ней найти эпидермис, 
дерму, волосы, сальные и потовые железы. В дерму вплетаются 
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поперечнополосатые мышечные волокна, которые обеспечивают 
подвижность губ. В переходной зоне 2 исчезают волосы и потовые 
железы, тогда как сальные железы сохраняются. Эпителий резко 
утолщается. В нем сохраняются тонкий роговой, иногда блестящий 
слои. Собственная пластинка образует очень длинные сосочки, в 
которых находятся многочисленные гемокапилляры, обусловливающие 
за счет крови в них красную окраску (красная кайма губы). Слизистая 
зона 3  представляет собой типичную слизистую оболочку кожного типа 
с толстым многослойным плоским неороговевающим эпителием 6. В 
наружных частях переходной зоны и в слизистой зоне в эпителиоцитах 
содержится значительное количество гликогена. Собственная пластинка 
формирует длинные узкие сосочки, которые ниже таковых в переходной 
зоне. Собственная пластинка переходит в подслизистую оболочку, 
содержащую жировую ткань, мышечные волокна и сложные 
альвеолярно-трубчатые слизисто-белковые губные слюнные железы. Их 
выводные протоки открываются в преддверие рта. 4 – пучки 
поперечнополосатой мышечной ткани; 5 – слизистая оболочка; 7 – 
собственная пластинка слизистой оболочки; 8- подслизистая 






Рис. 1.1. Губа ребенка. Гематоксилин и эозин. По В.В. Гемонову и 
соавт. 
1 – кожная, 2 – переходная, 3 – слизия зоны губы; 4 – 
поперечнополосатые мышечные волокна губной мышцы; 5 – 
слизистая оболочка губы; 6 – многослойный плоский 
неороговевающий эпителий слизистой оболочки; 7 – собственная 
пластинка слизистой оболочки; 8 – подслизистая оболочка с 
губными слюнными железами; 9 – кровеносный сосуд. 
 
Препарат № 1.2. Кожная зона губы. Гематоксилин и эозин. 
На микрофотографии видны все составные структуры кожи: 
многослойный плоский ороговевающий эпителий (эпидермис 1), 
дерма (сетчатый слой) 2, волосяные фолликулы волос 3, сальная 




Рис. 1.2. Губа, кожная зона. Гематоксилин и эозин. По В.В. Гемонову 
и соавт. 
1 – эпидермис, в котором хорошо видны базальный, шиповаты, 
зернистый и роговой слои; 2 – сетчатый слой дермы; 3 – волосяные 
фолликулы; 4 – сальная железа; 5 – концевой отдел потовой железы 
в виде клубочка. 
 
 Сосочковый слой дермы образован рыхлой, сетчатый слой - 




Препарат № 3. Переходная (промежуточная) зона губы. Внутренняя 
часть. Гематоксилин и эозин. 
Переходная (промежуточная) зона губы характеризуется 
уменьшением толщины рогового слоя эпидермиса, отсутствием волос и 
потовых желез. Однако здесь еще сохраняются сальные железы. 
Эпителий резко утолщается, в него вдаются длинные 
соединительнотканные сосочки, содержащие много капилляров, 
которые просвечивают через эпителий. Поэтому переходная зона имеет 
красный цвет. В промежуточной части выделяют две зоны: наружную и 
внутреннюю. Эти зоны очень отчетливо разграничены у новорожденных 
детей. В последующем, в течение нескольких недель, в результате 
сглаживания сосочков выраженность границы становится малозаметной.  
Наружная (гладкая) зона имеет строение, описанное выше. Внутренняя 
зона характеризуется резко утолщенным  эпителием (в 4 раза большей 
толщины, чем в наружной зоне), в котором поверхностные клетки 
подвергаются паракератозу. Характерный роговой слой здесь 
отсутствует. Эпителий 1 (рис. 1.3, А) новорожденных детей покрыт 
характерными выростами (ворсинками), поэтому эта зона называется 
ворсинчатой. В них внедряются соединительнотканные сосочки 2 
(рис. 1.3, А), которые имеют очень большую длину. Ворсинки 
способствуют более плотному охвату ртом грудного ребенка соска 
грудной железы матери при сосании.  На рис. 1.3, Б показаны: 
многослойный плоский неороговевающий эпителий слизистой 
оболочки 1, собственная пластинка слизистой оболочки с сосочком 
2, подслизистая оболочка 3, концевые отделы смешанных слюнных 





Препарат № 1.3. Строение губы человека. Гематоксилин и эозин. По 
В.В. Гемонову и соавт. 
А - Переходная зона губы. Внутренняя (ворсинчатая) часть.     
1 – многослойный плоский неороговевающий эпителий; 2 – высокие 
соединительнотканные сосочки с кровеносными капиллярами. 
Б – Слизистая зона губы: 1 – многослойный плоский 
неороговевающий эпителий слизистой оболочки; 2 – собственная 
пластинка слизистой оболочки; 3 – подслизистая оболочка; 4 – 
концевые отделы губных смешанных слюнных желез; 5 - выводные 
протоки губных слюнных желез. 
 
 
Препарат № 1.4. Строение максилярной зоны щеки человека. 
Гематоксилин и эозин. По В.В. Гемонову и соавт. Рис. 1.4. 
Щеки   состоят из трех частей: мандибулярной, или 
нижнечелюстной, максиллярной (верхнечелюстной) и 
промежуточной, расположенной на уровне смыкания зубов. Две первые 
части по своему строению похожи на губы. В основе каждой  щеки 
лежит поперечнополосатая мышечная ткань щечной мышцы. В щеке 
выделяют два отдела (две стороны, или поверхности): кожный и 
слизистый. Между ними и располагается щечная мышца. Кожный отдел 
имеет типичное строение, характерное для кожи с хорошо развитой 
подкожно-жировой клетчаткой. Слизистый отдел представляет собой 
слизистую оболочку выстилающего типа. В мандубулярной и 
максиллярной частях эпителий многослойный плоский 
неороговевающий 1, толстый, в него вдаются сосочки сосочкового 
слоя собственной пластинки 2, которые имеют разную ширину и 
небольшую высоту.  В собственной пластинке относительно велико 
содержание коллагеновых волокон. В хорошо выраженной 
подслизистой оболочке 3 содержатся концевые отделы сложных 
альвеолярно-трубчатых слизисто-белковых слюнных желез 4. 
Глубже располагаются поперечнополосатые мышечные волокна 5 
щечной мышцы. 6 – жировые клетки; 7 – кровеносный сосуд. 
Промежуточная часть щеки представляет собой ту линию, по 
которой в эмбриональном периоде срастались губы, и по своему 
строению похожа на промежуточную часть губы. Она имеет ширину 
около 1 см и тянется от угла рта до ветви нижней челюсти. 
Промежуточная часть имеет более бледную окраску, т.к. часто 
подвергается ороговению из-за трения об зубы и нередкого 
прикусывания. Эта часть часто называется белой линией щеки.  
Сосочки здесь имеют значительно большие размеры, слюнные железы 
отсутствуют, но встречаются сальные железы аналогичные таковым в 
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переходной части губы, без волосяных фолликулов, Описанные 
особенности строения промежуточной зоны свидетельствуют о том, что 








эозин. По В.В. 
Гемонову. 
1 – многослойный 
плоский 
неороговевающий 




оболочки; 3 – 
подслизистая 
оболочка; 4 – 
концевые отделы 
сложных слюнных 
желез; 5 – 
поперечнополосатые мышечные волокна; 6 – жировые клетки;  7 – 
кровеносный сосуд. 
 
Препарат 1.5. Твердое небо. Гематоксилин и эозин. 
Слизистая оболочка твердого неба подразделяется на 4 зоны (Рис. 
1.5): 
1. Жировая зона. 2. Железистая зона. 3. Зона небного шва. 4. 
Краевая зона. 
Как видно из рисунка, расположенные друг за другом жировая и 
железистая зоны разделяются на две симметричные половины зоной 
небного шва.  Жировая и железистая зоны содержат подкожно-жировую 
клетчатку, в двух остальных она отсутствует. 
1. Жировая зона твердого неба. В этой зоне, как следует из 
названия, в подслизистой оболочке имеются скопления жировой ткани 
(рис. 1.6, А). Через подслизистую оболочку из собственной пластинки 
слизистой оболочки в надкостницу небных костей входят толстые пучки 
коллагеновых волокон, которые прикрепляют слизистую оболочку к 
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подлежащим костям, делая ее неподвижной. Кроме того, толстые пучки 
коллагеновых волокон идут от небного шва, располагаясь 
перпендикулярно к нему, к краевой зоне. Эти коллагеновые волокна 
вместе с утолщениями над ними эпителия образуют   небные складки. 
Эти складки отчетливо заметны у новорожденных детей, а в 
последующем постепенно сглаживаются.    
Слизистая оболочка жировой зоны твердого неба (1.6, А) 
содержит в своем составе многослойный плоский ороговевающий 
эпителий 1, в котором имеются базальный, шиповатый, зернистый 1.а  
и роговой 1б слои, и собственную пластинку слизистой оболочки 2. В 
подслизистой оболочке находится жировая ткань 3.    
Зона небного шва (рис.1.6, Б) имеет строение, сходное с таковым у 
предыдущей зоны. Имеются те же многослойный плоский 
ороговевающий эпителий 1, собственная пластинка слизистой 
оболочки 2. Однако здесь отсутствует подслизистая оболочка с жировой 
тканью. 3 – небная кость. 
Железистая зона (рис. 1.7) также имеет сходное с предыдущими 
зонами строение. Слизистая оболочка состоит из многослойного 
плоского ороговевающего эпителия 1 и собственной пластинки 
слизистой оболочки 2. Отличием является то, что в подслизистой 
оболочке, которая здесь имеется, залегают сложные альвеолярные 
слизистые железы 3.  
 
 
Рис. 1.5. Топография твердого неба, десны и мягкого неба.  
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1 – резцовый сосочек 2 - жировая зона; 3 – зона небного шва; 4 – 





Рис. 1.6. Твердое небо. Гематоксилин и эозин. х100. 
А - Жировая зона: 1 – многослойный плоский ороговевающий 
эпителий; 2 – собственная пластинка слизистой оболочки; 3 – 
подслизистая оболочка с жировой тканью; 
Б - Твердое небо. Зона небного шва. Гематоксилин и эозин. 
1 - многослойный плоский ороговевающий эпителий; 2 – 
собственная пластинка слизистой оболочки; 3 – небная кость. По 
В.В. Гемонову и соавт. 
 
Препарат № 1.8. Мягкое небо. Гематоксилин и эозин. Рис. 1.8, А, Б.  
Слизистая оболочка мягкого неба, в отличие от твердого, связана не с 
костной, а с поперечнополосатой мышечной тканью, формирующей 
подвижную основу этого органа. Слизистая оболочка здесь отчетливо  
отличается от более бледной слизистой оболочки твердого неба потому, 
что в собственной пластинке мягкого неба находится большое 
количество кровеносных сосудов, просвечивающих через сравнительно 
тонкий здесь эпителиальный слой. Слизистая оболочка ротовой 
поверхности покрыта многослойным плоским неороговевающим 
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эпителием (рис. 1.8, А), в котором встречаются вкусовые луковицы, а 
носовой (носоглоточной) поверхности мягкого неба - однослойным 





Рис. 1.7. Твердое небо. Железистая зона. Гематоксилин и эозин. По 
В.В. Гемонову и соавт. 
 
пластинка слизистой оболочки 2 ротовой поверхности образует 
высокие узкие сосочки, глубоко вдающиеся в эпителий. Здесь хорошо 
выражена подслизистая оболочка 3, которая  отсутствует на задней 
(носовой) поверхности и содержит значительное количество жировых 
клеток, формирующих скопления, а также концевые отделы сложных 
разветвленных слизистых и смешанных слюнных желез. Они 
залегают только здесь. В задней носовой части концевые отделы этих  
желез залегают в собственной пластинке (рис. 1.8, Б, 3), в которой 
обнаруживаются также скопления жировых клеток 4 и лимфоидные 
узелки 5. Таким образом,  носовой отдел  мягкого неба отличается тем, 
что в нем отсутствует подслизистая оболочка и концевые отделы желез в 







Рис. 1.8 Мягкое небо. Передняя (оральная)   и задняя (назальная) 
части. Окраска гематоксилином и эозином. По В.В. Гемонову и 
соавт. 
А – передняя часть: 1 – многослойный плоский неороговевающий 
эпителий; 2 – собственная пластинка слизистой оболочки; 3 – 
подслизистая оболочка; 4 – поперечнополосатые мышечные 
волокна; 5 – кровеносные сосуды; 6 – жировые клетки; 
Б – задняя часть: 1 – однослойный многорядный  реснитчатый 
эпителий; 2 – собственная пластинка слизистой оболочки; 3 – 
железы мягкого неба; 4 – жировые клетки; 5 – лимфоидная 
инфильтрация.  
 
Препарат № 1.9. Строение десны. Гематоксилин и эозин. Рис. 1.9, 
А,Б. 
С анатомической точки зрения десна состоит из трех частей: 
прикрепленной части, свободной части и межзубных сосочков. 
Прикрепленная часть десны при помощи толстых коллагеновых волокон 
прочно прикрепляется к надкостнице альвеолярной кости. Кроме того, с 
помощью десневых волокон периодонтальной связки десна прочно 
прикрепляется к цементу корней зубов. 
Свободная часть десны прилежит к эмали коронки зуба, не 
прикрепляясь к ней и отделяясь от нее десневой бороздой. Благодаря 
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этому свободная часть подвижна. Границей между прикрепленной и 
свободной частями десны является десневой желобок. 
Десна состоит из эпителия и собственной пластинки. Весь эпителий 
десны подразделяется на три части: собственно эпителий  десны, 
эпителий десневой борозды и эпителий прикрепления. Собственно 
эпителий десны  1 (рис. 1.9, А) является многослойным плоским 
ороговевающим и формирует эпителиальные гребешки, внедряющиеся 
в собственную пластинку слизистой оболочки и лежащие между 
сосочками 1б собственной пластинки 2. Эпителий десневой борозды 
неороговевающий, его граница с собственной пластинкой 
выравнивается, поскольку исчезают сосочки и гребешки. Эпителий 
прикрепления имеет весьма интересные особенности строения. Об этом 
подробнее см. Пособие.   
Собственная пластинка десен по строению весьма напоминает 
дерму кожи и состоит из сосочкового 2 и сетчатого 3 слоев.   Сосочки 
десны высокие, однако в области десневой борозды практически 
исчезают. Сосочковый слой образован РСТ, тогда как сетчатый - 
плотной волокнистой неоформленной соединительной тканью. В 
собственной пластинке десны находится большое количество тучных 
клеток, иногда формирующих скопления. Коллагеновые волокна 
сетчатого слоя очень толстые, они, как отмечалось, внедряются в 
надкостницу альвеолярной кости. 
 
Препарат 1.10. Язычок. Гематоксилин и эозин. 
 
Язычок имеет строение, похожее на переднюю часть мягкого небо. 
Он, как и мягкое небо, представляет собой сухожильно-мышечную 
основу, покрытую многослойным плоским ороговевающим эпителием. 
У плодов и новорожденных он, так же, как и мягкое небо, состоит из 
передней (ротовой) и задней (носовой) частей, однако с возрастом 
слизистая оболочка кожного типа смещается кзади, и весь язычок 
взослого становится похожим на переднюю часть мягкого неба. В нем 
выделяют: многослойный плоский ороговевающий эпителий 1, 
сосочковый 2 и сетчатый 3 слои собственной пластинки слизистой 











Рис. 1.9. Десна человека. Гематоксилин и эозин. 
А – десна межзубного сосочка: 1 – многослойный плоский 
ороговевающий эпителий; 2 – соединительнотканные сосочки в 
сосочковом слое собственной пластинки слизистой оболочки; 3 – 
сетчатый слой собственной пластинки. 
Б – десна, эпителиальное прикрепление: 1 – дентин; 2 – эмаль; 3 – 
цемент; 4 – периодонт; 5 – вершина костного альвеолярного 
отростка; 6 – связь эпителия прикрепления с дентином; 7 – 
десневые волокна периодонтальной связки.  
 
Рис. 1.10. Язычок человека. 
Гематоксилин и эозин. По В.В. 
Геманову и соавт. 
1 – многослойный плоский 
ороговевающий эпителий; 2 – 
сосочек сосочкового слоя 
собственной пластинки 
слизистой оболочки; 3 – 
сетчатый слой собственной 
пластинки слизистой 





Занятие № 2  
Тема: Гистофизиология органов ротовой полости. Строение   
языка. Строение больших слюнных желез 
 
Цель занятия:  
Знать источники развития, строение и функции языка и больших 
слюнных желез. 
Задачи занятия: 
1. Изучить  источники развития, строение и функции языка. 
2. Изучить источники развития, строение и функции околоушной 
слюнной железы. 
3. Изучить  источники развития, строение и функции  
поднижнечелюстной железы.  
4. Изучить источники развития, строение и функции подъязычной 
слюнной железы. 
 
Самостоятельная работа по подготовке к занятию 
 
I. Контрольные вопросы по теме занятия. 
 
1. Источники развития, строение и функции языка. 
2 . Источники развития, строение и функции околоушной слюнной 
железы.   
3. Источники развития, строение и функции поднижнечелюстной 
железы. 
4.  Источники развития, строение и функции твердого и мягкого неба. 




II. Изучить по атласу рисунки, схемы и 
электроннограммы по теме 
III. Решить ситуационные задачи. 
 
1. Исследуются два препарата желез ротовой полости. В одном 
концевые отделы мелкие, состоят из клеток с базофильной 
зернистой цитоплазмой и центрально расположенными ядрами. 
Встречаются вставочные выводные протоки, хорошо выражены 
исчерченные выводные протоки. Во втором препарате 
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преобладают крупные концевые отделы, построенные из клеток со 
светлой, ячеистой цитоплазмой, их ядра располагаются в 
базальном полюсе, вставочных и исчерченных выводных протоков 
мало. Определите по строению препаратов, к каким типам (по 
характеру вырабатываемого секрета) относятся изучаемые железы. 
2. Гистологические препараты приготовлены из вентральной, 
боковой и дорзальной поверхности языка. По каким признакам их 
можно различить? 
3. Гистологические препараты приготовлены из кончика, середины  
и корня языка. По каким признакам их можно различить? 
4. При большинстве заболеваний желудочно-кишечного тракта на 
языке образуется налет (“язык обложен”) и нарушается чувство 
вкуса. 1) Какой процесс лежит в основе образования "налета"? 2) С 
чем связано нарушение вкусовой чувствительности? 
5. Препараты, приготовленные из слюнных желез (околоушной, 
подчелюстной и подъязычной) обработаны муцикармином, 
окрашивающим в малиновый цвет слизь. По какому признаку 
можно различить эти железы? 
6. Известны антибиотики (например, актиномицин D), которые 
блокируют белоксинтезирующие системы клеток. Эти 
антибиотики ввели с экспериментальной целью лабораторному 
животному. 1) Как изменится состав слюны, собранной из 
выводного протока подчелюстной железы? 2) Деятельность каких 
органелл и каких клеток железы прекратится? 3) Как это скажется 
на пищеварении? 
 





 Препарат № 2.1. Язык. Срез через листовидные и нитевидные 
сосочки языка. Гематоксилин-эозин.  х100, х400  (Рис. 2.1). 
Функциями языка являются участие в артикуляции речи, 
перемешивание пищи, проталкивание ее в глотку, участие в выработке 
слюны. Кроме того, в языке содержится орган вкуса.  
Источниками развития языка являются: покровный эпителий, 
эпителий малых слюнных желез языка развиваются из кожной 
эктодермы. Соединительная ткань образуется из мезенхимы. 




При малом увеличении микроскопа (Рис. 22.1, А) видно, что 
снаружи  язык покрыт слизистой оболочкой с многослойным  плоским 
неороговевающим эпителием 1. В этом эпителии различают уже 
известные студентам три слоя: базальный 2, шиповатый 3 и слой 
плоских клеток 4. Под эпителием находится собственная пластинка 
слизистой 5. Необходимо найти границу слизистой оболочки, обратить 
внимание на строение слизистой оболочки кожного типа: наличие 
многослойного плоского неороговевающего эпителия, лежащего на 
собственной пластинке и отсутствие мышечной пластинки и в 
некоторых случаях подслизистой оболочки.  






Рис. 2.1. Язык. Гематоксилин-эозин. А – х200, Б – х1000. По О.Д. 
Мядельцу. 
1 – многослойный плоский неороговевающий эпителий; 2 – 
базальный слой эпителия; 3 – шиповатый слой эпителия; 4 – слой 




листовидный сосочек; 7 – вкусовая почка; 8 – базальные клетки 
вкусовой почки; 9 – поддерживающие клетки вкуцсовой почки; 10 – 
вкусовая клетка вкусовой почки; 11 – вкусовая пора; 12 – 
поперечнополосатые мышечные волокна; 13 – концевые отделы 
серозных слюнных желез языка; 14 – их выводные протоки. 
 
сосочки - выпячивания собственной пластинки,  покрытые эпителием.   
Различают  4 типа сосочков: нитевидные,  грибовидные,  
листовидные и желобоватые. На изучаемом препарате можно найти 
только нитевидные и листовидные сосочки (на рисунке нитевидные 
сосочки также отсутствуют).  
Нитевидные сосочки находятся на всей  поверхности языка. 
Покрывающий их многослойный плоский эпителий часто подвергается 
ороговению. Грибовидные сосочки лежат более редко по всей спинке 
языка. Они  шире нитевидных, имеют более узкую проксимальную и 
более широкую дистальную части. Желобоватые сосочки находятся на 
границе спинки и корня языка. Эти сосочки окружены валиком, в связи 
с чем имеют второе название - сосочки, окруженные валом. 
Листовидные сосочки 6 развиты у детей и локализуются на 
боковых поверхностях языка. 
Выбрать участок препарата с листовидными сосочками и 
рассмотреть при большом увеличении. В составе эпителия боковых 
поверхностей сосочка можно обнаружить вкусовые почки 7.  Они 
состоят из базальных 8,  поддерживающих 9 (с вытянутыми темными  
ядрами)  и вкусовых 10 (с крупными  овальными светлыми ядрами) 
клеток. Обратить также внимание на вкусовую пору 11.   
 Подслизистая оболочка имеется только на  нижней  поверхности 
языка,  а на дорзальной и боковых поверхностях она отсутствует.  
Основу языка составляет поперечнополосатая мышечная ткань, волокна 
12 которой срезаны в  различных направлениях (Рис. 22.1, А).  В толще 
языка залегают концевые отделы слюнных желез. Это простые 
альвеолярные или трубчатые железы. В корне языка они слизистые, в 
средней части – белковые, на кончике - смешанные. На рисунке 
показаны белковые железы. Видны их концевые отделы 13 и 




Препарат № 2.2. 
Околоушная слюнная 
железа. Гематоксилин-




всех слюнных желез 
является кожная 
















кальция в крови. Для 
околоушной слюнной 
железы характерна 
выработка слюны серозного характера, содержащей из органических 
компонентов только белки. 
При изучении препарата обратить внимание на то, что околоушная 
железа, как и все другие большие слюнные железы, является 
паренхиматозным дольчатым органом. Это сложная разветвленная 
альвеолярная железа, выделяющая  белковый секрет. Используя малое 
увеличение микроскопа, найти строму органа - тонкую 
соединительнотканную капсулу 1 из плотной волокнистой 
соединительной ткани с отходящими от нее соединительнотканными 
трабекулами 2, представленными РСТ и разделяющими орган на 
дольки.  Третий компонент стромы – интерстициальная РСТ 3, 
непосредственно примыкающая к паренхиматозным образованиям. В 
каждой дольке найти белковые секреторные отделы 4, образованные 
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секреторными клетками сероцитами 5 и расположенными снаружи от 
них миоэпителиоцитами 6. Сероциты имеют конусовидную форму, 
центрально расположенное крупное светлое ядро и базофильную  
цитоплазму. Ядра миоэпителиоцитов гипербазофильные,  серповидной 
формы. В дольках находятся также внутридольковые выводные 
протоки, которые подразделяются на вставочные 7 и исчерченные 8 
протоки.  Вставочные выводные протоки можно найти по темно-синей 
окраске уже при  малом увеличении.  При большом увеличении видно, 
что они выстланы плоским эпителием, снаружи от которого находятся 
миоэпителиоциты.  Исчерченные выводные протоки могут быть срезаны 
поперечно, косо или продольно. Они крупнее вставочных,  выстланы 
цилиндрическими эпителиоцитами, цитоплазма которых имеет 
выраженную оксифилию. Иногда на хороших поперечных  срезах в этих 
клетках можно обнаружить базальную исчерченность, в электронном 
микроскопе  представляющую собой  многочисленные  инвагинации  
базальной плазмолеммы с плотно расположенными между складками 
митохондриями. Благодаря этому исчерченные выводные протоки  
ответственны за концентрирование слюны. Снаружи от цилиндрических 
эпителиоцитов располагаются миоэпителиоциты. Часто можно видеть 
разветвления исчерченных протоков. Междольковые выводные 
протоки 9 лежат в междольковой РСТ. Они выстланы двуслойным,  а 
при переходе в общий выводной проток - многослойным эпителием.   
 
Препарат № 2.3. Поднижнечелюстная слюнная железа. 
Гематоксилин-эозин. х100, х400 (Рис. 2.3).  
Поднижнечелюстная (часто используют также старое, не совсем 
правильное название “подчелюстная”) слюнная железа является 
сложной разветвленной альвеолярной, местами альвеолярно-трубчатой 
железой, вырабатывающей слюну белково-слизистого характера с 
преобладанием белкового компонента. 
Используя малое увеличение микроскопа, найти строму органа - 
тонкую соединительнотканную капсулу (не показана) из плотной 
волокнистой соединительной ткани с отходящими от нее трабекулами 
1, представленными РСТ и разделяющими орган на дольки. В каждой 
дольке найти относительно небольших размеров белковые 
секреторные отделы 2, образованные секреторными клетками 
сероцитами 3 и расположенными снаружи от них миоэпителиоцитами 
4.  Белковые отделы в железе составляют около 80% от всех концевых 
отделов. В дольках найти также смешанные концевые отделы 5, 
состоящие из мукоцитов 6, сероцитов 7 и миоэпителиоцитов 8. 
Мукоциты имеют конусовидную форму, светлую цитоплазму и 
расположенное базально гипербазофильное серповидное ядро. Они 
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являются продуцентами слизистого компонента слюны. Сероциты 
располагаются снаружи от мукоцитов, формируя так называемое 
белковое полулуние. Строение внутридольковых вставочных 9,  
исчерченных протоков 10, а также междольковых протоков 11. 
Следует отметить, что вставочные протоки здесь найти труднее, чем в 
околоушной железе, т.к.  они короткие, а также могут подвергаться 
ослизнению и уподобляться концевым отделам. Исчерченные выводные 
протоки, напротив, длинные, сильно ветвятся, содержат чередующиеся 
суженные и расширенные участки. 
 
 
Рис. 2.3. Поднижнечелюстная слюнная железа. Гематоксилин-эозин. 
А – х100, Б- х1000. По О.Д. Мядельцу. 
1 – соединительнотканные трабекулы; 2 – белковый секреторный 
отдел; 3 – сероцит; 4 – миоэпителиоциты; 5 – смешанные концевые 
отделы; 6 – мукоциты; 7 -  сероциты белкового полулуния 
Джиануцци; 8 – миоэпителиоциты смешанных концевых отделов; 9 
– вставочный выводной проток; 10 -  исчерченный выводной 
проток; 11 – междольковый выводной проток. 
 
Препарат № 2.4. Подъязычная слюнная железа. Гематоксилин-
эозин.  х100, х400 (Рис. 2.4). 
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Подъязычная железа - сложная разветвленная альвеолярно-
трубчатая железа со слизисто-белковым секретом (в секретируемой 
слюне преобладает слизистый компонент). При изучении препарата  на  
малом увеличении найти соединительнотканную капсулу 1 из плотной 
волокнистой соединительной ткани. Она выражена слабее, чем в других 
слюнных железах. Отходящие от капсулы соединительнотканные 
трабекулы 2 из РСТ и разделяющие  железу  на дольки, напротив,  






 Рис. 2.4. Подъязычная 
слюнная железа. 
Гематоксилин-эозин. 
х100. По О.Д. 
Мядельцу. 
1 – 
соединительнотканная капсула; 2 – соединительнотканные 
трабекулы; 3 – белковые концевые отделы; 4 – смешанные 
концевые отделы; 5 – слизистые концевые отделы; 6 – мукоциты 
смешанных концевых отделов; 7 – их миоэпителиоциты; 8 – 
вставочный выводной проток; 9 – исчерченные выводные протоки; 





В дольке помимо белковых 3 (их мало) и смешанных концевых 
отделов 4 найти слизистые  концевые отделы 5. Они состоят из 
мукоцитов 6 и миоэпителиоцитов 7. Обратить внимание  на то  
обстоятельство, что в смешанных  концевых отделах белковые 
полулуния выражены лучше, чем в поднижнечелюстной железе, однако 
образующие их клетки  продуцируют не только белковый секрет, но и 
слизистый компонент слюны, в связи с чем называются серомукозными 
клетками. Вставочные выводные протоки 8 из-за ослизнения 
немногочисленные и видны как трубочки, образованные мукоцитами. 
Несколько чаще встречаются исчерченные выводные протоки 9, 
которые, однако, очень короткие и также могут ослизняться. В 











Занятие № 3 
Тема: Гистофизиология зубов. Микроскопическое строение 
тканей зубов.  
 
 Цель занятия:  
Знать источники развития, строение, функции, возрастные изменения 
и регенераторные свойства тканей зуба. 
 
Задачи занятия: 
1. Изучить развитие,  строение и  функции  зубов. 
2.Знать общий план строения зубов.  
3. Изучить тонкое строение эмали, дентина, цемента, пульпы. 
 
Самостоятельная работа по подготовке к занятию 
 
I. Контрольные вопросы по теме занятия. 
 
1. Функции и общий план строения зуба. 
2. Строение эмали. Минеральный, органический компонент эмали. 
3. Дентино-эмалевая граница, беспризменная эмаль, пелликула, зубные 
бляшки и зубные камни. Функции эмали. 
4. Функции и общий план строения дентина.  
5. Классификация дентина, характеристика предентина. 
6. Слабоминерализованный и минерализованный дентин. Дентинные 
трубочки. 
7. Характеристика первичного, вторичного, третичного дентина. 
8. Патологические образования дентина. 
9. Функции и общий план строения цемента.  
10. Характеристика бесклеточного и клеточного цемента. 
11. Гистофизиология пульпы зуба. 
12. Патологические и реактивные процессы в пульпе. 
 
II. Изучить по атласу следующие рисунки, схемы и 
электроннограммы: 
 
1. Рис. 2.176. Зуб 







III. Выполнение тестовых заданий и решение 
ситуационных задач по теме занятия  
 
1.Полосы Гюнтера-Шрегера это: 
1) Продольные сечения эмалевых призм; 
2) Поперечные сечения эмалевых призм; 
3) Продольное сечение S-образных ходов эмалевых призм; 
+4) Сочетание поперечных и продольных срезов эмалевых призм на 
продольном шлифе эмали; 
5) Поперечные сечения S-образных ходов эмалевых призм. 
 
2. В эмали содержатся следующие структуры: 
+1) Эмалевые пучки, эмалевые пластинки, эмалевые веретена; 
2) Эмалевые пучки, эмалевые пластинки, эмалевые сегменты; 
3) Эмалевые пучки, эмалевые призмы, эмалевые веретена; 
4) Линий Гюнтера-Шрегера, линий Ретциуса, неонатальной линии; 
5) Эмалевые призмы, межпризменный матрикс, эмалевые веретена. 
 
3. Дентин выполняет следующие функции: 
1) Опорно-механическую, транспортную, регуляторную, синтетическую; 
2) Опорно-механическую, транспортную, регуляторную, рецепторную; 
3) Рецепторную, транспортную, регуляторную, синтетическую; 
4) Опорно-механическую, транспортную, регуляторную, синтетическую, 
рецепторную; 
+5) Опорно-механическую, транспортную, рецепторную, регенераторную. 
 
4. Межклеточное вещество дентина состоит из: 
+1) Коллагеновых волокон – коллаген I типа, минерализованного 
основного вещества: протеогликаны, кристаллы гидроксиапатита; 
2) Коллагеновых волокон – коллаген II типа, минерализованного основного 
вещества: протеогликаны, гликопротеины, кристаллы гидроксиапатита; 
3) Коллагеновых волокон – коллаген I типа, минерализованного основного 




4) Коллагеновых волокон – коллаген III типа, минерализованного 
основного вещества: протеогликаны, кристаллы гидроксиапатита; 
5) Коллагеновых волокон – коллаген I типа, минерализованного основного 
вещества: суперагрегаты протеогликанов, кристаллы гидроксиапатита. 
 
5. Пульпа выполняет следующие функции: 
1) Барьерно-защитная, трофическая, секреторная, рецепторная; 
2) Барьерно-защитная, гомеостатическая, секреторная, рецепторная; 
+3) Барьерно-защитная, трофическая, пластическая, сенсорная; 
4) Барьерно-защитная, трофическая, секреторная, экскреторная, 
рецепторная; 
5) Барьерно-защитная, пластическая, секреторная, рецепторная; 
 
6. Клеточный состав пульпы: 
+1) Одонтобласты, фибробласты, макрофаги, дендритные клетки, 
лимфоциты, гранулоциты, плазмоциты, тучные клетки, 
малодифференцированные клетки; 
2) Одонтобласты, фибробласты, макрофаги, лимфоциты, гранулоциты, 
плазмоциты, тучные клетки, малодифференцированные клетки; 
3) Фибробласты, макрофаги, дендритные клетки, лимфоциты, 
гранулоциты, плазмоциты, тучные клетки, малодифференцированные 
клетки; 
4) Одонтобласты, одонтокласты, фибробласты, макрофаги, дендритные 
клетки, лимфоциты, гранулоциты, плазмоциты, тучные клетки, 
малодифференцированные клетки; 
5) Одонтобласты, одонтокласты, фибробласты, макрофаги, дендритные 
клетки, лимфоциты, гранулоциты, плазмоциты, тучные клетки. 
 
1. Исследован шлиф зуба. В поле зрения микроскопа видна одна 
из тканей зуба. Она имеет следующее строение. Клетки отсутствуют, 
обнаруживается только межклеточное вещество. В нем видны мелкие 
радиальные канальцы. 1) О какой ткани зуба идет речь? 2) Какое 
происхождение имеет данная ткань? 3) Как называются радиальные 
канальцы в ткани, что в них содержится и каково их значение? 
2. Исследован неокрашенный продольный шлиф зуба. Видна граница 
двух твердых тканей зуба. В одном случае эти ткани выглядят так. В одной 
из тканей видны радиальные трубочки, в другой - извивающиеся и 
кажущиеся исчерченными  образования, срезанные продольно, косо и 
почти поперечно. Граница двух тканей фестончатая. В другом случае 
342 
 
одной из тканей также видны радиальные трубочки, в то время как в 
другой - костные лакуны с костными канальцами, отходящими от них. 
Видны тонкие коллагеновые волокна,  проходящие в межклеточном 
веществе. Граница двух тканей в данном случае ровная. 1) Какие ткани 
показаны в первом и втором случае? 2) Уточните, какой предположительно 
участок зуба показан во втором случае и почему? 
 
IV. Cамостоятельная работа на практическом 
занятии 
V. Просмотреть демонстрационные слайды по теме  
 
 
 VI. Решение ситуационных задач 
  
1. Исследован шлиф зуба. В поле зрения микроскопа видна одна из тканей 
зуба. Она имеет следующее строение. Клетки отсутствуют, 
обнаруживается только межклеточное вещество. В нем видны мелкие 
радиальные канальцы. 1) О какой ткани зуба идет речь? 2) Какое 
происхождение имеет данная ткань? 3) Как называются радиальные 
канальцы в ткани, что в них содержится и каково их значение? 
2.  Исследован неокрашенный продольный шлиф зуба. Видна граница двух 
твердых тканей зуба. В одной из тканей видны радиальные трубочки, в 
другой - извивающиеся и кажущиеся исчерченными  образования, 
срезанные продольно, косо и почти поперечно. Граница двух тканей 
фестончатая. В другом случае одной из тканей также видны радиальные 
трубочки, в то время как в другой - костные лакуны с костными 
канальцами, отходящими от них. Видны тонкие коллагеновые волокна,  
проходящие в межклеточном веществе. Граница двух тканей в данном 
случае ровная. 1) Какие ткани показаны в первом и втором случае? 2) 
Уточните, какой предположительно участок зуба показан во втором 
случае и почему? 
3.  Исследована механическая прочность трех твердых тканей зуба: эмали, 
цемента и дентина. 1) В каком направлении будет возрастать 
коэффициент прочности ткани? 2) С чем это связано? 
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4. При исследовании продольного шлифа зуба обнаружено, что цемент, 
контактируя с эмалью коронки, перекрывает эмаль. Является ли это 
патологией? 
5. При исследовании продольного шлифа зуба обнаружено, что цемент  не 
контактирует с эмалью коронки,  их границы разобщены.  Является ли 
это патологией? 
6. При исследовании продольных шлифов зуба обнаружено, в первом 
случае:  цемент контактируя с эмалью коронки перекрывает эмаль, во 
втором случае: цемент  не контактирует с эмалью коронки  их границы 
разобщены, в третьем случае: обе ткани примыкают друг к другу без 




VII. Программные препараты 
 
 
ПРЕПАРАТ № 3.1  Продольный шлиф зуба. Общий план строения 
зуба. Неокрашенный препарат.  Увеличение х100, х400 (рис. 3.1, 3.2). 
На рис. 3.1, А видны основные структуры зуба. Структурными 
элементами эмали являются эмалевые призмы, состоящие из тубулярных 
субъединиц белковой природы и кристаллов минеральных веществ – 
апатитов. Расположение эмалевых призм на поперечном и продольном 
сечении имеет характерный вид. 
На обзорной микрофотографии 3.1, А видно, что коронка зуба покрыта 
эмалью 1. Она содержит 96-97% минеральных соединений образованных 
фосфорнокислыми и углекислыми солями кальция (гидроксиапатиты, 
фторапатиты, карбонапатиты). Органические вещества составляют 1%. 
Ими являются эукератин, липиды, гликозаминогликаны. 2-3% составляет 
вода, которая может быть как свободной, так и связанной с кристаллами 
минеральных веществ. Под эмалью находится дентин 2. Третья твердая 
ткань зуба – цемент 3 - расположена в корнях зубов и подразделяется на 
бесклеточный цемент (расположен в их проксимальных участках и в 
области бифуркации корней) и клеточный цемент, который находится в 
области верхушек корней. В коронке имеется полость зуба 4, которая 
продолжается в корневые каналы 5.  
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На продольном шлифе зуба (рис. 3.1, Б) в эмали заметны полосы 
Гюнтера-Шрегера 2. Они образуются в результате того, что эмалевые 
призмы изменяют свое направление, имея извилистый ход. Поэтому в  
одних участках они оказываются срезанными продольно, а в других – 
поперечно. Продольные их сечения называются паразонами, а поперечные 
– диазонами. 
Одновременно на продольных шлифах зуба определяются линии 
Ретциуса 1 (киматы (рис.   3.1, Б). Они имеют вид арок, которые идут 
косо от границы эмали с дентином к поверхности эмали, где часть из них 
заканчивается. Некоторые киматы в виде дуги переходят на 
противоположную сторону зуба и там открываются на поверхности эмали. 
Линии Ретциуса представляют собой ростовые линии эмали, их 
образование связано с ритмическими процессами ее образования. Всего 
имеется 7-9 линий Ретциуса с расстоянием между ними 16 мкм. В месте 
выхода киматов на поверхность образуются углубления – бороздки. 
Между бороздками находятся возвышения – валики или перикиматы. На 
поперечных сечениях (шлифах) зуба линии Ретциуса видны в виде 
циркулярных колец.  
 
Рис. 3.1. Строение зуба. По В.В. Гемонову и соавт. 
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А - общий план строения зуба: 1 – эмаль; 2 – дентин; 3 – цемент (вверху 
– бесклеточный, внизу – клеточный); 4 – полость зуба; 5 – корневой 
канал; 
Б: 1 – линии Ретциуса, имеющие форму арок; 2 – полосы Гюнтера-
Шредера (светлые – паразоны, темные – диазоны). 
 
Граница эмали 6 и дентина 7 неровная, дентин формирует 
многочисленные гребешки 8, которые анастомозируя проникают в эмаль, 
тем самым создают прочность соединения эмали и дентина. 
 
Препарат № 3.2. Продольный шлиф зуба. Дентино-эмалевая граница. 
Эмалевые пластинки, пучки и веретена. Продольный шлиф зуба. По 
В.В. Гемонову и соавт. Рис. 3.2, А и Б. 
Граница 3 между эмалью (1) и дентином (2) имеет неровный 
фестончатый вид (рис. 3.2, Б). Такое строение ее имеет большое значение 
для более прочного скрепления этих двух тканей. С помощью 
сканирующего электронного микроскопа установлено, что на поверхности 
дентино-эмалевого соединения выявляется комплекс анастомозирующих 





Рис. 3.2. Дентино-эмалевая граница. Эмалевые веретена,  эмалевые 
пучки и эмалевые пластинки.  
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А: 1 -  эмаль; 2 – дентин; 3 – дентино-эмалевая граница; 4 - эмалевые 
пластинки; 5 – эмалевые пучки; 6 – эмалевые веретена; 
 Б: 1 – эмаль; 2 – дентин; 3 – дентино-эмалевая граница. 
Шлиф коронки зуба человека. ( по В.В. Гемонову и соавт.) 
В эмали имеются участки, лучше всего выявляемые на шлифах зубов, 
содержащие неполностью минерализованные эмалевые призмы, а также 
межпризменное вещество. В этих участках, возникающих в период 
эмбриогенеза зубов, обнаруживается большая концентрация белков, 
сходных с энамелином. Эмалевые пластинки (Рис. 3.2, А, 4) 
представляют собой листовидные дефекты эмали, содержащие белки эмали 
и органические вещества ротовой полости. Они могут достигать дентино-
эмалевой границы.Напоминают трещины эмали. Возможно, эмалевые 
пластинки играют важную роль в патогенезе кариеса.  
Эмалевые пучки (Рис. 3.2, А, 5) являются более частыми 
образованиями, чем пластинки. Они напоминают пучки травы, откуда их 
название. Пучки проникают в эмаль на небольшое расстояние и также, как 
и пластинки, представляют собой малообызвествленные призмы и 
межпризменное вещество. 
Эмалевые веретена (Рис. 3.2, А, 6) имеют самую наименьшую 
величину (около нескольких микрометров) и булавовидную или 
веретеновидную форму, отсюда их название. Так же, как и предыдущие 
образования этого типа, представляют собой маломинерализованные 
участки призм и межпризменного вещества.  
  
ПРЕПАРАТ № 3.3. Поперечный и продольный шлифы зуба. 
Дентин. Окраска пикриновой кислотой. Увеличение х100, х400. Рис. 
3.3.  
Дентин занимает большую часть коронки и корней зуба, являясь 
разновидностью костной ткани. Межклеточное вещество дентина состоит 
из коллагеновых волокон I типа и минерализованного основного вещества. 
Минеральные вещества – кристаллы гидроксиапатита – откладываются по 
ходу коллагеновых волокон, и в самих волокнах, а также в виде шаров – 
калькосферитов. Минеральный компонент дентина составляет 72%. 
Особенностью строения дентина является то, что в дентинных трубочках 
(рис.3.3,Б) располагаются отростки дентинобластов, а тела клеток лежат в 
наружном слое пульпы (Рис. 3.3. А). Минерализованный дентин 
располагается между дентинными канальцами. Он подразделяется на 
наружный мантийный (плащевой) и околопульпарный. Эти два слоя 
дентина различаются направлением в них коллагеновых волокон: в 
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околопульпарном дентине эти волокна идут тангенциально и называются 
волокнами Эбнера, образующие линии Эбнера (рис. 3.4, Б). Ритмический 
рост дентина выражают линии  Эбнера, а также контурные линии Оуэна.  
 
Рис. 3.3. Одонтобласты и их отростки, проникающие в дентин. По М. 
Вайнстоку.  
А: 1 – дентин; 2 – предентин; 3 – одонтобласты; 4 – капилляр; 5 – 
отросток одонтобласта.  
Б – дентинные трубочки в дентине. 
В плащевом дентине коллагеновые волокна идут радиально 
параллельно дентинным трубочкам. Эти волокна называются волокнами 
Корфа. 
На рис. 3.3  Б - продольный шлиф. При малом увеличении на 
поперечном шлифе видны дентин 1, цемент -2, продольно расположенные 
дентинные трубочки 3. На препаратах продольных шлифов на среднем 






Рис. 3.4. Ход коллагеновых волокон (А) и дентинных трубочек (Б) в 
дентине. По В.Л. Быкову. 
А: 1 – эмаль; 2 – эмалевые веретена; 3 – дентино-эмалевая граница; 4 – 
плащевой дентин; 5 – околопульпарный дентин; 6 – дентинные 
трубочки; 7 – предентин; 8 – одонтобласты; 9 – пульпа 
Б: 2 - радиальные волокна Корфа;; 3 – тангенциальные волокна 
Эбнера; 9 – пульпа. 
 
ПРЕПАРАТ № 3.5. Шлиф зуба на уровне корня. Бесклеточный и 
клеточный цемент. Окраска пикриновой кислотой.    Увеличение х80, 
х400 (Рис. 3.5, А,Б). 
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Цемент покрывает корни и шейку зубов, располагаясь снаружи от 
корневого дентина. Цемент является грубоволокнистой костной тканью, 
содержащей до 70% минеральных веществ. Различают бесклеточный, 
первичный, и клеточный, вторичный цемент. Бесклеточный цемент 
состоит только из межклеточного вещества: коллагеновые волокна и 
минерализованное основное вещество. Он образуется первым в ходе 
эмбриогенеза и покрывает тонким слоем корень зуба. Клеточный цемент 
располагается в апикальной трети части корней зуба, а также в местах 
бифуркации многокорневых зубов. В его состав входят клетки и 
межклеточное вещество.  
Пр 
 
Рис. 3.5. Бесклеточный и клеточный цемент. Шлиф зуба. По В.В. 
Гемонову и соавт. 
А – бесклеточный цемент: 1 – бесклеточный цемент; 2 – дентин с 
дентинными канальцами; 
Б – клеточный цемент: 1 – клеточный цемент; 2 – цементоциты; 3 – 





Препарат представляет собой шлиф зуба на уровне корня. На малом 
увеличении (рис. 3.5, А) видны бесклеточный цемент 1 и дентин 2. На 
большом увеличении представлен клеточный цемент (3.5, Б). На нем 
видны клеточный цемент 1, цементоциты 2, клетки отростчатой формы, 
которые,  соединяясь своими отростками, лежат  на разных уровнях 
цемента. 3- зернистый слой Томса, 4 – корневой дентин с дентинными 
трубочками. 
 
ПРЕПАРАТ № 3.5. Шлиф зуба на уровне корня. Граница корневого 
дентина и клеточного цемента. 
На рис. 3.5. обратить внимание на дентинные канальцы 2, 
расположенные в дентине 1 . Видно, что эти канальцы с помощью боковых 
ответвлений анастомозируют друг с другом, формируя сложную 
канальцевую систему дентина, по которой благодаря постоянным 
сокращениям отростков дентинобласов происходит передвижение 
тканевой жидкости с питательными и минеральными веществами к 
структурам дентина и эмали. 3 – зернистый слой Томса, 4 – 






 Рис. 3.5. Ветвления дентинных канальцев. Граница дентина и 
клеточного цемента. Фрагмент корневой части зуба. По В.В. Гемонову 
и соавт. 
1 – дентин; В нем видны разветвленные дентинные трубочки 2; 3 – 
зернистый слой Томса 4 – межклеточное вещество клеточного 




Рис. 3.6. Пульпа зуба человека. Гематоксилин и эозин. Малое 
увеличение. По В.В Гемонову и соавт. 
А – слои пульпы: 1 – дентин; 2 – предентин; 3 – одонтобластический 
слой пульпы; 4 – слой, бедный клетками (слой Вейля); 5 – 
субодонтобластический слой; 6 – центральный слой пульпы; 7 – 
магистральные кровеносные сосуды. 
Б – участок пульпы зуба человека: 1 – обызвествленный дентин; 2 – 
слой предентина; 3 – слой одонтобластов; 4 – слой, бедный клетками; 5 





Занятие № 4 
Тема: Гистофизиология поддерживающего аппарата зуба 
(парадонта).  
Поддерживающий аппарат зуба (парадонт)   представляет 
комплекс структур, обеспечивающих стабильную и постоянную 
ориентацию зуба в челюстях. Эти структуры имеют различную 
плотность и прочность. Одни из этих структур входят в состав зуба 
(цемент), другие относятся к мягким тканям и образованиям, 
непосредственно окружающим корень зуба (периодонт и десна), третьи 
являются частью челюстей (костная стенка зубной альвеолы). Таким 
образом, в состав парадонта входят следующие структуры: 1) цемент 
зуба; 2) периодонт; 3) стенка зубной альвеолы; 4) десна. 
 
Цель занятия: Знать источники развития, строение, функции, и 
регенераторные свойства парадонта. 
 
Задачи занятия: 
1. Изучить состав, функции парадонта. 
2. Изучить состав и строение периодонта. 
3. Изучить строение цемента. 
4. Изучить строение альвеолярных отростков и зубных альвеол.. 
 
Самостоятельная работа по подготовке к занятию 
 
I. Контрольные вопросы по теме занятия. 
 
1. Состав и функции парадонта. 
2. Состав и функции периодонта. 
3. Межклеточное вещество периодонта. 
4.Клетки периодонта. 
5.Кровоснабжение и иннервация периодонта. 
6. Клинические аспекты периодонта. 
7. Альвеолярные отростки, зубные альвеолы. 
8. Десна. Зубо-десневое соединение. 
 
 
II. Изучить по атласу следующие рисунки, схемы и 
электроннограммы: 









IV. Cамостоятельная работа на практическом 
занятии 
 
Препарат № 4.1. Периодонт. Импрегнация азотнокислым серебром. 
х100. 
Периодонт 1 (рис. 4.1, А, Б) представляет собой совокупность структур, 
лежащих в пространстве между цементом зуба 2 и стенкой зубной 
альвеолы 4(периодонтальная щель) 6. Ширина периодонтальной 
щели в среднем составляет 200-350 мкм. Большую часть периодонта 
составляет периодонтальная связка (рис.  4.1, А, Б), поэтому часто 
понятия «периодонт» и «периодонтальная связка» употребляют как 
синонимы. Однако помимо связки в состав периодонта входят 
интерстициальная РСТ с кровеносными сосудами,  нервными 
волокнами   5, 6 и эпителиальные островки Малассе (остатки 
эпителиального корневого влагалища Гертвига и эпителия зубной 
пластинки). Кроме того, в периодонте содержатся небольшое 
количество отдельных клеток (фибробласты, фиброциты, остеобласты, 
остеокласты, цементобласты и цементокласты, 







Рис. 4.1. Периодонт. Декальцинация. Срез корня зуба. 
Импрегнация азотнокислым серебром. По В.В. Гемонову и соавт. 
А: 1 – дентин; 2 – цемент; 3 – периодонт;  4 – костная ткань 
альвеолы (остеоны); 5 - нервное волокно; 6 –чувствительное 
кустиковое нервное окончание в периодонте;  
 Б: 1 – дентин корня; 2 – цемент; 3а – волокна периодонта 
(периодонтальная связка); 4 – кость альвеолы с остеонами. 
 
Препарат № 4.2. Цемент. Рис.  4.2, 4.3. Цемент покрывает корни и 
шейку зубов, располагаясь снаружи от корневого дентина, и 
контактирует с эмалью коронки. Взаимоотношение цемента с эмалью 
может осуществляться в трех различных вариантах. Наиболее часто он 
накладывается на эмаль, покрывая ее. Реже две ткани примыкают друг к 
другу без наложения.  Редко наблюдается также ситуация, когда 
границы окончания цемента и эмали разобщены и имеется непокрытый 
участок дентина.  Толщина цемента нарастает от шейки зуба, где она 




Рис. 4. 2. Строение цемента. По В.В. Гемонову и соавт. 
А: 1 – коллагеновые (шарпеевские волокна периодонта1, 
вплетающиеся в цемент; 2 – цемент корня зуба; 
Б: – дентин 1 и клеточный  цемент 3 корня зуба; 2 – отростки 




Цемент является грубоволокнистой костной тканью, содержащей до 
70% минеральных веществ.  Различают два вида цемента (рис. 4.2, Б, 
4.3, А, Б).  
1) бесклеточный (первичный) цемент;  
 2) клеточный (вторичный) цемент. 
Бесклеточный цемент в ходе гистогенеза образуется первым 
и в виде тонкого слоя покрывает корень зуба. Он состоит только из 
межклеточного вещества, которое, в свою очередь, подразделяется на 
коллагеновые волокна и минерализованное основное вещество. В 
бесклеточный цемент входят волокна периодонтальной связки, не 
подвергающиеся обызвествлению, которые выявляются в виде 
исчерченности, направленной перпендикулярно к корню (рис. 4.2, А). 
Кроме того, в бесклеточном цементе выявляются линии роста, 
ориентированные параллельно поверхности корня. От грубоволокнистой 
костной ткани он отличается отсутствием клеток и сосудов. 
Клеточный цемент (рис. 4.2, Б, 4.3, Б)  располагается в 
апикальной трети части корней зубов, а также в местах бифуркации 
корней многокорневых зубов. Он похож по строению на 
грубоволокнистую костную ткань, но в отличие от нее не содержит 
сосуды. Этот цемент состоит из клеток 2 и межклеточного вещества 
(рис. 4.3, Б). Его клетками являются цементоциты и цементобласты. 
Цементоциты имеют отростчатую форму. Цементобласты   клеточного 
цемента расположены на его поверхности, т.е. вблизи периодонтальной 
связки. Эти клетки имеют развитый белоксинтезирующий органом и 
обеспечивают новообразование цемента. При этом они  постепенно 
замуровываются в минерализованном межклеточном веществе и 
превращаются в цементоциты. Периферический цемент, еще не 
подвергшийся обызвествлению, называется цементоидом. 
Содержащиеся в цементе коллагеновые волокна имеют различное 
происхождение. Одни из них являются собственными волокнами, 
продуцируемыми цементобластами. Эти волокна имеют в основном 
параллельное поверхности корня зуба направление. Другая 
разновидность коллагеновых волокон относится к периодонтальным 
волокнам, которые проникают в цемент. Эти волокна называются 
прободающими шарпеевскими волокнами. Они ориентированы 
перпендикулярно поверхности корня. Соотношение этих двух типов 
коллагеновых волокон значительно колеблется в различных отделах 
цемента. 
 
Клеточный цемент располагается в апикальной трети части корней 
зубов, а также в местах бифуркации корней многокорневых зубов. Он 
похож по строению на грубоволокнистую костную ткань, но в отличие 
от нее не содержит сосуды. В состав клеточного цемента входят клетки 
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и межклеточное вещество. Его клетками являются цементоциты и 
цементобласты. Цементоциты являются дифференцированными 
клетками цемента. Они имеют отростчатую форму. Тела этих клеток 
лежат в лакунах, а отростки - в канальцах, которые пронизывают 
цемент. Своими отростками цементоциты при помощи нексусов связаны 
с отростками соседних цементоцитов. В наиболее глубоко 
расположенных цементоцитах, отдаленных от источника питания 
(питание цемента идет диффузно из сосудов периодонта и в меньшей 
степени пульпы через добавочные каналы) наблюдаются признаки 
дегенерации и полной гибели. В более поверхностно расположенных 
цементоцитах, приближенных к периодонтальным сосудам, наоборот, 
проявляются признаки функциональной активности, что сближает их с 
цементобластами. 
Цементобласты - клетки клеточного цемента, расположенные на 
его поверхности, т.е. вблизи периодонтальной связки. Эти клетки имеют 
развитый белоксинтезирующий органом и обеспечивают 
новообразование цемента. При этом они, так же, как и остеобласты 
костной ткани, постепенно замуровываются в минерализованном 
межклеточном веществе и превращаются в цементоциты. 




Рис. 4.3. Бесклеточный (А) и клеточный (Б) цемент. По В.В. 
Гемонову и соавт. 
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А – бесклеточный цемент: 1 – дентин с дентинными канальцами; 2 – 
граница дентина и цемента; 3 – бесклеточный цемент; 4 – зернистый 
слой Томса; 
Б – клеточный цемент: 1 – цементоциты; 2- межклеточное вещество. 
 
 Препарат 4.4. Десна (рис. 4.5, А. Б.) Десна является составной 
частью парадонта, поскольку участвует в фиксации зуба. Своей 
прикрепленной частью благодаря отсутствию подслизистой оболочки 
десна прочно сращена с надкостницей альвеолярных отростков. Кроме 
того, в области шейки зуба в собственную пластинку десны входят 
волокна круговой связки зуба, что также способствует прикреплению 
десны к поверхности зуба.  
Помимо указанных соединений, десна прикрепляется к эмали зуба 
при помощи своего эпителия. Весь эпителиальный покров десны 
подразделяется на три части, которые составляют зубо-десневое 
соединение (рис. 4.4). 
Десна состоит из трех частей: прикрепленной, свободной и 
десневых межзубных сосочков.  
1) Эпителий десны (собственно десневой эпителий). Это 
эпителий, покрывающий прикрепленную и свободную  части десны. 
Граница этого эпителия с собственной пластинкой неровная, поскольку 
собственная пластинка внедряется в эпителий в виде глубоких сосочков. 
Поверхностные слои эпителия подвергаются ороговению как по орто-, 
так и по паракератотическому механизмам (преобладает паракератоз 
(рис. 4.4, А, Б); 
2) Эпителий борозды. Этот эпителий выстилает наружную стенку 
десневой борозды. Он является, с одной стороны, продолжением 
эпителия десны, с другой - переходит в эпителий прикрепления. Граница 
этого эпителия с собственной пластинкой десны становится ровной, 
поскольку исчезают соединительнотканные сосочки собственной 
пластинки. Эпителий борозды не подвергается ороговению ((рис. 4.4, А, 
6); 
3) Эпителиальное прикрепление (эпителий прикрепления). Это 
наиболее интересно устроенная часть эпителия десны, имеющая целый 
ряд особенностей, которые описаны в Учебном пособии.  
Эпителиальное прикрепление имеет большое значение в 
биологической защите околозубных тканей от проникновения в них 
инфекции и других вредных факторов внешней среды. Оно формируют   
так называемый эпителиальный замок вокруг зуба.  При нарушении 
эпителия прикрепления происходит углубление десневой борозды, 
которая превращается в патологический десневой карман. 




Рис. 4.4. Строение десны.  Гематоксилин и эозин. По В.В. Гемонову и 
соавт.    
А - Зубодесневое прикрепление. Десна. Эпителий прикрепления.  
1 – свободная десна; 2- прикрепленная десна; 3 – десневой желобок; 
4 – десневая щель (борозда); 5 – эпителий прикрепления десны 
(многослойный плоский неороговевающий); 6 – пространство, 
занимаемое до декальцинации эмалью; 7 – наружный эпителий 
десны (многослойный плоский ороговевающий; 8 – дентин; 9 – 
цемент; 10 – периодонт; 11 – вершина альвеолярного отростка. 
 Б -  Свободная десна человека. Гематоксилин и эозин.  
1 – многослойный плоский неороговевающий эпителий; 1а – 
роговой слой; 2 – соединительнотканный сосочек; 3 – сетчатый слой 
собственной пластинки слизистой оболочки десны. По В.В. 
Гемонову и соавт. 
 
Десневые межзубные сосочки представляют собой участки десны 
треугольной формы, которые состоят из многослойного плоского 
неороговевающего эпителия 2, лежащего на собственной пластинке 3 
из соединительной ткани. Эти сосочки заполняют промежутки между 






Рис. 4.5. Десна. Межзубный десневой сосочек. Гематоксилин и эозин. 
По В.В. Гемонову и соавт. 
1 – срезы зубов; 2 – многослойный плоский неороговевающий 
эпителий десневого сосочка; 3 – область эпителиального 
прикрепления 4 – соединительная ткань.     
 
Альвеолярные отростки. Зубные альвеолы. Зубы прикрепляются в 
специализированных участках верхней и нижней челюсти, называемых 
альвеолярным отростком верхней челюсти и верхней поверхности 
тела нижней челюсти. В альвеолярном отростке различают две стенки: 
наружную (щечную, или губную) и внутреннюю, ротовую, или 
язычную. Все пространство между стенками альвеолярных отростков 
при помощи межзубных костных перегородок разделено на ямки, в 
которых непосредственно закрепляются корни зуба. Эти ямки 
называются зубными лунками, или альвеолами. У взрослого человека 
после прорезывания всех зубов число альвеол равно 32.  Альвеолы 
многокорневых зубов при помощи костных межкорневых перегородок 
разделены на ряд камер, по числу соответствующих количеству корней.  
Обе стенки альвеолярного отростка (щечная и язычная) состоят из 
компактной костной ткани, которая называется кортикальной 
пластинкой. Кортикальная пластинка содержит остеоны (гаверсовы 
системы) и снаружи покрыта периостом (рис. 4.6, А, Б). С одной 
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стороны она без резкой границы переходит в кость тела челюсти, с 
другой стороны продолжается в собственно кость альвеолы, также 
построенную из компактной костной ткани. Иногда кость альвеолы 
называют внутренней кортикальной пластинкой, а компактную кость 
щечной и язычной поверхностей альвеолярного отростка - наружной 




Рис. 4.6. Кость межзубной перегородки. На горизонтальном разрезе 
челюсти. По В.В. Гемонову и соавт. 
А: межзубная перегородка: 1 – межзубная перегородка; 2 – корни 
зубов; 3 – периодонт;  
Б – кость межзубной перегородки при большом увеличении: 1 – 
остеоны; 2 – канал остеона; 3 – вставочные пластинки. 
 




Занятие № 5 
Тема: Развитие зубов. Период закладки зубных зачатков, 
дифференцировка зубных зачатков, гистогенез тканей зуба. 
 
Цель занятия:  
Знать источники развития, периоды, стадии развития зубов. 
Задачи занятия: 
1. Изучить периоды и стадии развития зубов. 
2. Изучить механизмы образования зубных зачатков и их 
дифференцировки. 
3. Изучить образование основных тканей зуба. 
 
Самостоятельная работа по подготовке к занятию 
 
I. Контрольные вопросы по теме занятия. 
 
1. Источники развития зубов, стадийность эмбриогенеза; 
2. Морфологическая характеристика периода закладки зубных зачатков. 
3. Морфологическая характеристика периода формирования и 
дифференцировки зубных зачатков. 
4. Морфологическая характеристика периода гистогенеза тканей зуба. 
Дентиногенез. 
5. Морфологическая характеристика периода гистогенеза тканей зуба. 
Амелогенез.  
6. Морфологическая характеристика периода гистогенеза тканей зуба. 
Цементогенез. 
7. Образование пульпы зуба. 
8. Гистогенез периодонта. 
 
II. Изучить по атласу следующие рисунки, схемы и 
электроннограммы: 
 
1. Рис. 2.177.  Стадии развития зуба. 
2. Рис. 2.178.  Гистогенез зуба. 
 
 




1. Какие последовательные стадии различают в первом периоде 
гистогенеза зубов? 
1) стадия зубной пластинки и стадия «шапочки»; 
2) стадия «шапочки» и стадия «колокольчика» 
3) стадия зубной пластинки и стадия «колокольчика»;  
+4) стадия зубной пластинки и стадия зубного шара; 
5) стадия зубного шара и стадия «колокольчика» 
 
2. Какие последовательные стадии различают во втором периоде 
гистогенеза зубов? 
1) стадия зубной пластинки и стадия «шапочки»; 
+2) стадия «шапочки» и стадия «колокольчика”; 
3) стадия зубной пластинки и стадия «колокольчика»;  
4) стадия зубной пластинки и стадия зубного шара; 
5) стадия зубного шара и стадия «колокольчика» 
 
3. Зубная пластинка представляет собой: 
1) выпячивание в полость рта эпителия десны; 
+2) врастание эпителия десны в подлежащую мезенхиму; 
3) скопление мезенхимных клеток под эпителием десны; 
4) утолщение эпителия десны; 
5) совокупность утолщенного эпителия десны и уплотненной 
подлежащей мезенхимы 
 
4. В какие клетки дифференцируются внутренние клетки зубного 
бокала? 
1) в дентинобласты; 
2) в клетки пульпы эмалевого органа; 
3) в клетки пульпы зуба; 
+4) в энамелобласты; 
5) в цементобласты 
 
5. В какие клетки дифференцируются промежуточные  клетки 
зубного бокала? 
1) в дентинобласты; 
+2) в клетки пульпы эмалевого органа; 
3) в клетки пульпы зуба; 
4) в амелобласты; 





6. В какие клетки дифференцируются наружные клетки зубного 
бокала? 
1) в дентинобласты; 
2) в клетки пульпы эмалевого органа; 
3) в клетки пульпы зуба; 
4) в амелобласты; 
+5) часть из них превращается в эпителиальное корневое влагалище 
Гертвига 
 
7. Что такое зубной сосочек? 
1) клетки мезенхимы, окружающие эмалевый орган; 
+2) клетки мезенхимы, внедрившиеся в зубной бокал; 
3) внутренние клетки зубного бокала; 
4) промежуточные клетки зубного бокала; 
5) наружные клетки зубного бокала 
 
8. Какие элементы зуба развиваются из зубного сосочка? 
1) дентинобласты и периодонт; 
2) амелобласты и периодонт; 
3) цементобласты и периодонт; 
+4) дентинобласты и пульпа зуба; 
5) пульпа эмалевого органа 
 
9. Что такое зубной мешочек? 
+1) клетки мезенхимы, окружающие эмалевый орган; 
2) клетки мезенхимы, внедрившиеся в зубной бокал; 
3) внутренние клетки зубного бокала; 
4) промежуточные клетки зубного бокала; 
5) наружные клетки зубного бокала 
 
10. Какие элементы зуба развиваются из зубного мешочка? 
1) дентинобласты и периодонт; 
2) амелобласты и периодонт; 
+3) цементобласты и периодонт; 
4) дентинобласты и пульпа зуба; 
5) пульпа эмалевого органа 
 
Cамостоятельная работа на практическом занятии 
III. Просмотреть демонстрационные слайды по теме 
  




1. Клетки отростчатой формы эмалевого органа усиленно 
размножаются образуя ложный синцитий. Какие функции 
выполняют эти клетки? 
 
2. Внутренние клетки эмалевого органа, активно размножаясь, 
имеют вначале кубическую форму, затем призматическую с 
центральным расположением ядра, включениями гликогена. Как 
называются эти клетки; источником каких клеток они являются? 
 
3. Клетки наружного и внутреннего эмалевого эпителия, соединяясь, 
образуют шеечную петлю. Какую функцию в дальнейшем 
выполняет это образование и как оно называется? 
 
4. Наружные клетки зубного сосочка формируют эпителиоподобный 
слой, клетки которого имеют рецепторы к фибронектину. Какие 
это клетки и какую функцию в дальнейшем они выполняют? 
 
5. Эктомезенхима, окружающая эмалевый орган превращается в 







ПРЕПАРАТ № 5.1. Развитие зуба (ранняя стадия). Окраска 
гематоксилин-эозином. Увел. х100 (Рис. 5.1). 
Зубы осуществляют механическую обработку пищи: отрывают, 
разрывают и пережевывают ее. Источниками развития зубов являются 
эктодерма ротовой полости и эктомезенхима ганглиозных пластинок. Из 
эктодермы развиваются амелобласты, эмаль и кутикула эмали.  
Остальные части зуба имеют  эктомезенхимное  происхождение. 
Развитие зуба  протекает в несколько   периодов    (период закладки и 
образования зубных зачатков, период дифференцировки зубных 
зачатков, период гистогенеза зубов и др., см. Учебник), однако при 
изучении препаратов часто для удобства  выделяют  две стадии: раннюю 
и позднюю. При этом ранняя стадия включает закладку, образование и 
дифференцировку зубных зачатков, а поздняя - гистогенез тканей зуба.   
Поскольку зубы развиваются неодновременно, то в одном 
препарате можно увидеть несколько различных этапов их образования. 
Развитие зуба начинается с того, что многослойный плоский 
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неороговевающий эпителий ротовой полости 1, расположенный по 
краю челюстей, врастает в подлежащую мезенхиму и формирует  
зубную пластинку 2, идущую вдоль челюсти. Найти участок, где от 
нижних поверхностей зубных пластинок отрастают зубные шары 3 
(син. колбы, почки), являющиеся зачатками эмалевых органов.  Снизу в 
зубные шары врастает мезенхима, формируя зубной сосочек 4. Этот 
этап необходимо найти отдельно. В результате врастания мезенхимы 
эпителиальное образование, вначале имеющее форму шара, приобретает 
вид колпачка, называемого также зубным бокалом, или эмалевым 
органом 5. В зубном бокале, в последующем формирующем коронку 
зуба, выделяют внутренние 6, промежуточные, формирующие пульпу 
эмалевого органа 7 и наружные 8 клетки. Внутренние клетки и  
формируют один слой, непосредственно прилежат к зубному сосочку, 
отделяясь от него базальной мембраной, и имеют призматическую 
форму. В последующем эти клетки дифференцируются в эмалебласты 
(син. энамелобласты, адамантобласты), создающие эмаль. 
Промежуточные клетки продуцируют жидкость с повышенным 
содержанием белка и гликозаминогликанов, которая, накапливаясь, 
раздвигает клетки, приобретающие при этом звездчатую форму. Пульпа 
эмалевого органа осуществляет питание внутренних клеток. 
Питательные вещества для внутренних клеток поступают также из 
кровеносных сосудов зубного сосочка 4 и зубного мешочка  9. 
Наружные клетки граничат с мезенхимой  зубного мешочка, отделяясь 
от нее базальной мембраной. Они имеют уплощенную форму. 
Внедрившаяся в зубной бокал мезенхима формирует зубной сосочек 4, а 
мезенхима, окружающая зубной бокал, дает зубной мешочек. В зубном 
сосочке появляется значительное количество кровеносных капилляров 
10. При помощи сохранившейся зубной пластинки 2 эмалевый орган 
оказывается в некотором смысле подвешенным к эпителию ротовой 
полости. В последующем в результате прорастания мезенхимой зубной 
пластинки она распадается на отдельные эпителиальные островки 
(эпителиальные остатки Малассе), подвергающиеся разрушению. 
Некоторые из них могут стать источником развития кист и опухолей. 11 
– кость зубной альвеолы. Отдельные участки зубной пластинки 





Рис. 5.1. Развитие зуба. Ранние стадии. Гематоксилин и эозин.  
А: стадия зубной пластинки и формирующейся зубной почки 
(зубного бокала): 1 – эпителий десны; 2 – зубная пластинка; 3 – 
зубная почка (шар); 12 – заместительная пластинка; 
Б: 1 – эпителий десны; 2 – зубная пластинка; 3 – зубная почка; 4 – 
зубной сосочек; 5 – эмалевый орган (зубной бокал) – стадия 
колокольчика; 6 – внутренние, 7 – промежуточные, 8 – наружные 
клетки зубного бокала; 9 – зубной мешочек; 10 – капилляры зубного 
сосочка; 11 – кость зубной альвеолы; 12 – заместительная зубная 
пластинка постоянного зуба. 
 
ПРЕПАРАТ № 5.2. Развитие зуба (поздняя стадия). Образование 
дентина и эмали.   Окраска гематоксилин-эозином, увел. х100, х400 
(Рис. 5.2, 5.3). 
 На данной стадии можно видеть образование основных тканей 
зуба: дентина, эмали и пульпы.  
Первым из указанных тканей зуба образуется дентин. Его образуют 
дентинобласты 1 (син. одонтобласты), формирующиеся из тех клеток 
зубного сосочка, которые непосредственно прилежали к внутренним 
клеткам зубного бокала. Эти клетки приобретают призматическую 
форму и плотно прилежат друг к другу, формируя подобие эпителия, не 
являясь таковым. Вначале эти клетки лежат в один ряд, но затем все 
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новые клетки зубного сосочка встраиваются между ними, в результате 
чего дентинобласты формируют несколько рядов. Вначале 
дентинобласты формируют органическую основу дентина (предентин 
2), или молодой дентин, имеющий бледно-розовую окраску. В 
последующем происходит минерализация предентина с образованием 
оксифильного дентина 3. Отростки дентинобластов 4 в результате 
минерализации предентина оказываются лежащими в дентинных 
канальцах.   
После образования дентина формируется эмаль 5. Ее продуцентами 
являются эмалебласты 6, образующиеся из внутренних клеток 
эмалевого органа. Перед этим происходит реверсия (изменение) 
полярности клеток: в результате перемещения ядер и  органелл в 
цитоплазме апикальный полюс клеток становится базальным и 
наоборот. Эмалебласты имеют высокую призматическую форму и резко 
базофильную цитоплазму.  
Эмаль является своеобразным секретом эмалебластов. В отличие от 
дентина, минерализация эмали происходит очень быстро (в течение 
нескольких минут) после секреции органического компонента. Это так 
называемая первичная минерализация эмали. Образуется сравнительно 
мягкая эмаль, содержащая много органических веществ. Далее 
наступает вторичная минерализация эмали, в ходе которой 
происходит не только дополнительное отложение в ней солей, но и 
удаление большей части органических веществ. Третичная 
минерализация эмали происходит после прорезывания зубов за счет 
поступления в эмаль ионов из слюны. 
Наружные 11 и  промежуточные 10 клетки эмалевого органа 
сливаются вместе и формируют кутикулу зуба. Зубной сосочек 
постепенно превращается в пульпу зуба 7. При этом большая часть 
клеток эктомезенхимы превращается в фибробласты, синтезирующие 
межклеточное вещество. В развивающуюся пульпу интенсивно врастают 
кровеносные сосуды 8.  При этом в центре пульпы лежат более 
крупные артериолы  и венулы, а на периферии расположены 
многочисленные капилляры. 9 – костная ткань зубной альвеолы; 10 
– промежуточные, 11 – наружные клетки зубного бокала (эмалевого 
органа).  
При большом увеличении рассмотреть латеральную часть закладки зуба. 
1 – дентинобласты; 2 – предентин; 3 – дентин; 4 – дентинные 







Рис. 5.2. Поздняя стадия развития зуба. Гематоксилин и эозин. 
1 – дентинобласты (одонтобласты); 2 – предентин; 3 – дентин; 4 – 
отростки дентинобластов; 5 – эмаль; 6 – эмалебласты; 7 – пульпа 
зуба; 8 – кровеносный капилляр в пульпе зуба; 9 – кость альвеолы; 







Рис. 5.3. Поздняя стадия развития зуба. Гематоксилин и эозин. 
Предыдущий препарат при большом увеличении.  
1 – дентинобласты; 2 – предентин; 3 – дентин; 4 – дентинные 





Занятие № 6 
Тема: Развитие зубов. Период роста и прорезывания 
молочных зубов. Период выпадения молочных зубов и 
замена их на постоянные.  
 
Цель занятия:  
Знать периоды роста и теории прорезывания зубов,  механизмы 
замены молочной генерации зубов на постоянные. 
 
Задачи занятия: 
1. Изучить развитие корня зуба, периодонта, перестройки альвеолярной 
кости. 
2. Изучить теории прорезывания зубов. 
3. Изучить образование основных тканей зуба. 
 
Самостоятельная работа по подготовке к занятию 
 
I. Контрольные вопросы по теме занятия. 
 
1. Характеристики роста и развития зубных закладок. 
2. Процессы, происходящие над прорезывающимся зубом. 
3. Теория роста и развития корней зуба. 
4. Теория перестройки костной ткани альвеолы. 
5. Теория повышения гидростатического давления. 
6. Теория тяги периодонта. 
7. Период выпадения молочных зубов. 
8. Различия между молочными и постоянными зубами. 
9. Аномалия развития и прорезывания зубов. 
II. Выполнение тестовых заданий по теме занятия. 
 
1. Рост и прорезывание зубов включает следующие процессы: 
1) Развитие корня, развитие периодонта, разрушение кости, 
изменение тканей над прорезывающимся зубом; 
2) Развитие мезенхимы, развитие корня, развитие периодонта, 
разрушение кости, изменение тканей над прорезывающимся 
зубом; 
3) Развитие корня,  разрушение кости, изменение тканей над 
прорезывающимся зубом; 
+4) Развитие корня, развитие периодонта, перестройка альвеолярной 
кости, изменение тканей над прорезывающимся зубом; 
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5) Развитие корня, развитие мезенхимы, развитие периодонта, 
разрушение кости, изменение тканей над прорезывающимся зубом. 
2. Теории прорезывания зубов:  
1) Роста и развития корней зуба, перестройки костной ткани 
альвеолы, повышения гидростатического давления, замещающей 
зубной пластинки; 
+2) Роста и развития корней зуба, перестройки костной ткани 
альвеолы, повышения гидростатического давления, тяги периодонта; 
3) Роста и развития корней зуба, перестройки костной ткани 
альвеолы, тяги периодонта, замещающей зубной пластинки; 
4)Тяги периодонта, перестройки костной ткани альвеолы, повышения 
гидростатического давления, замещающей зубной пластинки; 
5) Роста и развития корней зуба, тяги периодонта, повышения 
гидростатического давления, замещающей зубной пластинки. 
 
3. В тканях, находящихся над прорезывающимся зубом, 
происходят следующие процессы:  
+1) Соединительная ткань подвергается ишемии, разрушению; 
эпителий, покрывающий коронку зуба и эпителий, выстилающий 
ротовую полость, сливаются; формируется канал роста зуба; 
эмалевый эпителий образует первичный эпителий прикрепления; 
2) Соединительная ткань подвергается ишемии, разрушению; 
эпителий, покрывающий коронку зуба и эпителий выстилающий 
ротовую полость сливаются; формируется канал роста зуба; 
эмалевый эпителий образует вторичный эпителий прикрепления; 
3) Соединительная ткань подвергается ишемии, разрушению; 
эпителий, покрывающий коронку зуба слущивается; формируется 
канал роста зуба; эмалевый эпителий образует первичный эпителий 
прикрепления; 
4) Соединительная ткань подвергается ишемии, разрушению; 
эпителий покрывающий коронку зуба и эпителий, выстилающий 
ротовую полость, сливаются; формируется канал роста зуба;  
5) Соединительная ткань подвергается ишемии, разрушению; 
эпителий, покрывающий коронку зуба, и эпителий, выстилающий 
ротовую полость,  сливаются; эмалевый эпителий образует 
первичный эпителий прикрепления. 
 
4. В молочном прикусе различают: 
1) Резцы, клыки, моляры, премоляры; 
2) Резцы,  моляры, премоляры; 
+3) Резцы, клыки, моляры; 
4) Резцы, клыки,  премоляры. 
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5) Резцы, клыки, моляры, молочные  премоляры. 
 
5 Отличия молочных зубов от постоянных:  
+1) Эмаль тоньше, менее минерализованная, дентин тоньше, менее 
минерализован, преобладает бесклеточный цемент, пульпа имеет 
большой объем; 
2)Эмаль толще, более минерализованная, дентин толще, более 
минерализован, преобладает бесклеточный цемент, пульпа имеет 
большой объем; 
3) Эмаль тоньше, менее минерализованная, дентин тоньше, менее 
минерализован, преобладает клеточный цемент, пульпа имеет 
большой объем; 
4) Эмаль тоньше, более минерализованная, дентин тоньше, более 
минерализован, преобладает клеточный цемент, пульпа имеет большой 
объем; 
5) Эмаль толще, менее минерализованная, дентин толще, менее 
минерализован, преобладает клеточный цемент, пульпа имеет 
небольшой объем.   
 
 
III. ВВОДНАЯ ИНФОРМАЦИЯ 
 
ПЕРИОД РОСТА И ПРОРЕЗЫВАНИЯ МОЛОЧНЫХ ЗУБОВ 
характеризуется ростом зубных закладок. При этом все ткани над ними 
постепенно подвергаются лизису. В результате зубы прорывают эти 
ткани и возвышаются над десной - прорезываются.  Выделяет   четыре 
основных группы изменений при росте и прорезывании зубов: 
1. Развитие корня зуба. 
2. Развитие периодонта. 
3. Перестройка альвеолярной кости. 
4. Изменения тканей над прорезывающимся зубом. 
 
Развитие корня зуба связано с индукцией клетками гертвиговского 
влагалища развития в корне из мезенхимы сосочка одонтобластов. 
Эпителиальное гертвиговское влагалище представляет собой 
двуслойный эпителиальный тяж, образующийся из проксимальных 
участков наружных и внутренних клеток эмалевого органа. Оно 
определяет количество корней в многокорневых зубах. При этом клетки 
внутреннего слоя гертвиговского влагалища не дифференцируются в 
энамелобласты, а индуцируют превращение наружных клеток зубного 
сосочка в дентинобласты  корня зубов, которые  образуют дентин корня 
зубов. После образования одонтобластами корня дентина он, в свою 
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очередь, индуцирует развитие из клеток эктомезенхимы зубного 
мешочка цементобластов, приступающих к синтезу цемента и 
отложению его поверх дентина. 
Развитие периодонта значительно усиливается непосредственно 
перед прорезыванием зуба. Перестройка кости альвеолы включает 
активное разрушение костной ткани в одних участках и образование в 
других участках. При этом наиболее интенсивное образование костной 
ткани происходит в многокорневых зубах в месте будущих 
межкорневых перегородок, а разрушение - в области корня с тем, чтобы 
обеспечить место для его развития и роста. При своем росте и 
прорезывании зуб отклоняется от своего первоначального положения. 
Поэтому новообразование кости происходит также на той стороне 
лунки, от которой зуб отклоняется, а ее резорбция - на той, в сторону 
которой зуб отклоняется. Разрушение кости не только освобождает 
место растущему зубу, но и уменьшает сопротивление при его 
перемещении. 
В тканях, находящихся над прорезывающимся зубом, происходят 
дегенеративные процессы (Рис. 6.1). Испытывающая давление со 
стороны растущего зуба соединительная ткань подвергается ишемии 
(нарушается ее питание в результате сдавления кровеносных сосудов) и 
разрушению. Фибробласты прекращают синтетические процессы и 
начинают осуществлять фагоцитоз и расщепление разрушающихся 
компонентов ткани. Кроме того, протеолитические ферменты 
выделяются эпителиальными образованиями эмалевого органа 
(редуцированными энамелобластами, клетками пульпы эмалевого 
органа и его наружными клетками), находящимися над коронкой зуба. 
Постепенно приближаясь к эпителию, выстилающему ротовую полость, 
редуцированный эпителий, покрывающий коронку зуба, вначале 
пролиферирует, а затем сливается с ним. Эпителий, выстилающий 
полость рта и находящийся над прорезывающимся зубом, перед 
слиянием также начинает пролиферировать. Затем слившиеся эпителии 
подвергаются дегенеративным изменениям, в результате чего 
формируется канал, по которому растет коронка зуба. Редуцированный 
эмалевый эпителий остается прикрепленным к эмали и называется 
первичным эпителием прикрепления. Он затем разрушается и 
замещается вторичным (окончательным) эпителием прикрепления, 
являющимся частью десны. 
IV.  
V. Cамостоятельная работа на практическом 
занятии 
ПРОГРАММНЫЕ ПРЕПАРАТЫ.  




ПРЕПАРАТ 6.1.Прорезывание и смена молочных зубов.  
Гематоксилин и эозин. Рис. 6.1. 
К моменту смены молочных зубов (6-7 лет) остеокласты начинают 
разрушать костные перегородки и корни молочных зубов (рис. 6.1). 
Появление и активация остеокластов (одонтокластов) индуцируется 
тем давлением, которое постоянный зуб, перемещаясь, создает на кость 
альвеолы, содержащей временный зуб и на корень этого зуба. При этом 
одонтокласты появляются в РСТ, окружающей указанные структуры, 
развиваясь из моноцитов крови. Кроме того, одонтокласты появляются и 






Рис. 6.1. Изменения тканей при прорезывании зуба (по В.Л. 
Быкову). 
А – приближение коронки зуба, покрытой редуцированным 
эмалевым эпителием, к эпителию слизистой оболочки полости рта, 
дегенеративные изменения в окружающей соединительной ткани. 
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Б – пролиферация лежащих друг против друга участков эпителия 
полости рта и редуцированного эмалевого эпителия. 
В – слияние друг с другом указанных эпителиев. 
Г – дегенеративные изменения в центральной части слившегося 
эпителия и начало прорезывания коронки в полость рта. 
Д – формирование эпителия десны и эпителия прикрепления.  
Е – полное прорезывание зуба. 1 – эмаль; 2 – дентин; 3 – эпителий 
десны; 4 – редуцированный эмалевый эпителий; 5 – эпителий 
слизистой оболочки полости рта; 6 – участки пролиферации 
эпителиев; 7 – первичный эпителий прикрепления; 8 – вторичный 






Рис. 6.2. Молочный резец ребенка в период прорезывания (по Л.И. 
Фалину). 
1 – десна; 2 – пространство, занятое эмалью, которая растворилась 
при декальцинации; 3- дентин; 4 – пульпа молочного зуба; 5 – 
зачаток постоянного зуба. 
 
Одновременно в течение очень короткого времени без признаков 
воспалительной реакции происходит разрушение периодонта молочного 
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зуба. В результате всех указанных изменений молочные зубы выпадают 
и заменяются быстро растущими в то время постоянными зубами. 





Рис. 6.3. Смена зубов. Срез через верхнюю челюсть ребенка в 
области премоляра. Гематоксилин и эозин. По В.В. Гемонову и 
соавт. 
1 – коронка выпадающего молочного зуба; 2 – сформированный 







Занятие № 7 
Тема: Развитие лица и органов ротовой полости. 
  
Цель занятия:  
 Знать периоды, источники развития лица и ротовой полости. 
 
Задачи занятия: 
1. Изучить эмбриогенез и источники развития, пищеварительной 
трубки. 
2. Изучить образование жаберных карманов, жаберных щелей, 
жаберных дуг. 
3. Изучить периоды, источники развития структур лицевой области. 
4. Знать источники развития языка, слюнных желез. 
5. Знать врожденные пороки лица и полости рта.  
 
Самостоятельная работа по подготовке к занятию 
 
I. Контрольные вопросы по теме занятия. 
 
1. Развитие пищеварительной трубки. 
2. Источники развития и эмбриогенез первичной ротовой полости. 
3. Образование жаберных карманов, щелей и дуг. 
4. Развитие лица, эмбриональные зачатки. 
5. Образование костных структур, твердого, мягкого неба. 
6. Развитие преддверия полости рта. 
7. Развитие слизистой оболочки ротовой полости. 
8. Развитие слюнных желез. 
9.Дефекты развития лица. 
10. Дефекты развития небной перегородки. 
11. Аномалии развития языка. 
12. Аномалии развития больших слюнных желез. 
 
II. Выполнение тестовых заданий по теме занятия. 
  
1. Жаберные карманы возникают: 
+1) Выпячиванием кишечной энтодермы; 
2) Инвагинацией эктодермы краниального отдела; 
3) Впячиванием кишечной энтодермы; 
4) Формированием карманов из кожной эктодермы; 




2. Жаберные щели формируются: 
1) Впячиванием кожной эктодермы и кишечной энтодермы; 
2) Инвагинацией кишечной энтодермы и мезодермы; 
+3) Впячиванием кожной эктодермы навстречу жаберным карманам; 
4) Инвагинацией жаберных карманов и глоточной кишки; 
5) Выпячиванием кожной эктодермы и кишечной энтодермы 
 
3. В состав жаберных дуг входит: 
1) Кожная эктодерма, нейроэктодерма, мезенхима; 
2) Кишечная энтодерма, нейроэктодерма, эктодерма; 
3) Кожная энтодерма, нейроэктодерма, нейромезенхима; 
+4) Кожная эктодерма, кишечная энтодерма, эктомезенхима; 
5) Кишечная энтодерма, эктодерма, мезенхима 
 
4. Почти все структуры лица развиваются из:  
+1) Эктомезенхимы, эктодермы, кишечной энтодермы, кожной 
эктодермы; 
2) Эктодермы, кишечной энтодермы, кожной эктодермы; 
3) Эктомезенхимы, эктодермы, кишечной энтодермы, нейроэктодермы; 
4) Эктомезенхимы, нейроэктодермы, кишечной энтодермы, кожной 
эктодермы; 
5) Нейро(экто)мезенхимы, эктодермы, кишечной энтодермы, кожной 
эктодермы 
 
5. В образовании лица участвуют следующие зачатки:  
1) Нижнечелюстной, верхнечелюстной отростки; латеральный, 
медиальный и собственно носовой отросток; 
+2) Нижнечелюстной, верхнечелюстной отростки; два латеральных, 
два медиальных и собственно носовой отросток; 
3) Два нижнечелюстных, два верхнечелюстных отростка; латеральные, 
медиальные и собственно носовой отросток; 
4) Нижнечелюстной, верхнечелюстной отростки; латеральные, 
медиальные и два собственно носовых отростка; 
5) Два нижнечелюстных, два верхнечелюстных отростка; латеральные, 
медиальные и два собственно носовых отростка 
III. Решение ситуационных задач 
 
1. После формирования стомодеума и прорыва фарингеальной 
мембраны образуется ротовая полость. При этом по краям 
стомодеума возникают структуры, характерные для ротовой 
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полости взрослого человека. Что это за структуры? Что из них в 
дальнейшем развивается? 
 
2. На 4-10-й неделях эмбриогенеза осуществляется развитие лица. Что 
является источником его развития? Из каких эмбриональных 
листков образуются ткани лица? 
 
3. Известно, что многослойный плоский эпителий полости рта имеет 
двоякое происхождение. Что является источником развития 
эпителия преддверия рта и эпителия, выстилающего собственно 
ротовую полость? 
 
4.  В конце второго, начале третьего месяца эмбриогенеза происходит 
срастание  максиллярных отростков с медиальными и латеральными 
носовыми отростками. К образованию каких тканей лица это 
приводит? 
 
5. Развитие губ и щек начинается с развития преддверия ротовой 
полости. Какие структуры принимают в этом участие? Что 
представляет собой ворсинчатая зона? Какую функцию она 
выполняет у новорожденных? 
 
 
IV. Cамостоятельная работа на практическом 
занятии 
 
Развитие полости рта. Развитие полости рта начинается с ранних 
стадий эмбриогенеза и связано с процессом образования первичной 
кишки. Вначале стенка первичной кишки состоит из энтодермы и 
висцерального листка спланхнотома. Затем на головном конце зародыша 
образуется ротовая ямка (рис. 7.А, 3). Дно бухты постепенно 
углубляется и формирует первичную ротовую полость (стомодеум, 
рис. 6.Б, 4). На рис. 6.А видно, что ротовая ямка 3 близко соприкасается 
с энтодермой передней кишки, формируя глоточную перегородку 4. На 
3-й неделе эта перегородка прорывается, в результате чего полость 
ротовой ямки соединяется с полостью передней кишки. Это видно на 
рисунке 6.Б, 4. Дальнейшая судьба стомодеума тесно связана с 
жаберным аппаратом. 
Жаберный аппарат состоит из 5 пар жаберных карманов, жаберных 
дуг и жаберных щелей. Вначале появляются жаберные карманы, из 
которых пятая пара является рудиментарной. Карманы являются 
выпячиваниями боковых стенок передней кишки. Навстречу им растут 
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выпячивания эктодермы, которые называются жаберными щелями. 
Участки мезенхимы между соседними жаберными карманами и щелями 
разрастаются и образуют жаберные дуги (рис. 6.2, 6.3). Самая крупная 
из них (первая) называется мандибулярной дугой. Она служит 
источником развития верхней и нижней челюстей. Вторая жаберная дуга 
(гиоидная) используется для развития подъязычной кости. Третья 




Рис. 6.1. Развитие полости рта. 
 А – зародыш человека длиной з мм (24-25 сут): 1 – передний мозг; 2 
– карман Ратке (зачаток аденогипофиза); 3 – ротовая ямка; 4 – 
глоточная перепонка; 5 – мандибулярная дуга; 6 - сердце; 7 – 
передняя кишка; 8 – хорда. По В.Л. Быкову.  
Б - зародыш человека длиной 4 мм (29-29 сут): 1, 2, 3 – мозговые 
пузыри, соответственно передний, средний и задний; 4 – первичная 
ротовая полость (стомодеум); 5 – карман Ратке; 6 – зачаток языка; 7 
– сердце; 8 – печень; 9 – брюшная аорта; 10 – зачаток спинного 
мозга; 11 – пищевод; 12 - трахея. По В.В. Гемонову и соавт. 
 
От нижнего края второй жаберной дуги отрастает кожная складка, 
которая покрывает снаружи все расположенные ниже жаберные дуги. 
Она образует переднюю стенку ямки, которая называется шейным 
синусом рис. 6.2). Этот синус сообщается с внешней средой с помощью 
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небольшого отверстия, которое потом зарастает. При отсутствии 
зарастания этого отверстия образуется фистульный ход, способный 
сообщаться с глоткой. На наружной поверхности шеи зародыша 
остается видимой только первая жаберная щель, из которой образуется 
наружный слуховой проход, а кожная складка вокруг него формирует 
ушную раковину. 
Из первой пары жаберных карманов развивается полость среднего 
уха и евстахиевой трубы, из второй – небные миндалины, а из третьей и 
четвертой – закладки околощитовидных желез и ретикулоэпителий 
тимуса. 
Дальнейшее развитие полости рта тесно связано с развитием 
лицевого скелета. 
Развитие лицевого скелета. Первоначально вход в ротовую 






Рис. 6.2. Развитие жаберных дуг и шейного синуса. По В.В. Гемонову 
и соавт. 
А. Жаберные дуги и шейный синус (sinus cervicalis). Зародыш 
длиной 8 мм. Фронтальный разрез.  
1 – вторая жаберная дуга; 2 – вторая жаберная щель; 3 – третья 
жаберная дуга; 4 – шейный синус (sinus cervicalis); 5 - третий 
жаберный карман; 6 – третья жаберная щель; 7 – четвертый 




Б.  Жаберные дуги на продольном (парамедианном) разрезе. 
Зародыш длиной 4 см.  По В.В. Гемонову и соавт.  
1 – первичный рот (stomodeum); 2, 4, 5 и 7 – четвертая, третья, 
вторая и первая жаберные дуги;  3 – жаберные артерии; 6 – остатки 
глоточной перепонки; 8 – перикард; 9 – сердце. 
 
Верхняя граница ротовой щели образована непарным лобным 
отростком и расположенными по сторонам от него верхнечелюстными 
отростками, которые представляют собой дорзальные выросты 
мандибулярной дуги.  
 
Рис. 6.3. Первичная полость рта зародыша длиной 17 мм. Сагиттальный разрез. 
По В.В. Гемонову. 
1 - первичный рот (stomodeum); 2 – надгортанник; 3 – вход в гортань; 4 – 
хрящевая закладка гиоидной кости; 5 – шейный синус; 6 – закладка кости 
нижней челюсти; 7 – меккелев хрящ; 8 – край нижней челюсти; 9 – закладка 
вестибулярной пластинки нижней челюсти 10 – край верхней челюсти; 11 – 
язык. 
 
На боковых участках лобного отростка формируются углубления – 
обонятельные ямки. Лобный отросток разделяется на собственно 
лобный отросток и парные носовые отростки   – латеральные и 
медиальные (рис. 6.3; рис. 6.4, А, Б). Обонятельные ямки углубляются, 
их слепые концы достигают крыши ротовой полости. Образующаяся в 
этом месте тонкая перегородка прорывается с образованием отверстий – 
первичных хоан (носовых ходов). Эти носовые ходы отделяются от 
ротовой полости перегородкой, которая называется первичным небом. 
Из него в дальнейшем образуется передняя часть окончательного неба. 
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Далее верхнечелюстные отростки быстро растут и соединяются с 
медиальными носовыми отростками и друг с другом. Медиальные 
носовые  отростки также увеличиваются в размерах и срастаются друг с 
другом.  В результате формируются верхняя челюсть и верхняя губа. 
Срастаются также нижнечелюстные отростки, что ведет к развитию 
нижней челюсти и нижней губы. Нарушение срастания 
верхнечелюстных отростков с медиальными носовыми отростками ведет 




Рис. 6.4. А. Вентро-латеральная поверхность головного конца 
зародыша человека длиной 6 мм (30 сут). 1 – носовая плакода; 2 -  
ротовая щель (стомодеум); 3 – луковица сердца; 4 – полость 
перикарда; 5 – передняя кишка; 6 – спинной мозг; 7 – зачаток глаза; 
8 – верхне-челюстной отросток; 9 – нижнечелюстной отросток; 10 – 
гиоидная дуга; 11 – третья жаберная дуга; 12 – четвертая жаберная 
дуга; 13 – эпикардиальная складка. По Стретер. 
 Б – Вентральная поверхность головного конца зародыша человека 
длиной 10 мм (34 сут). По Гамильтону и соавт. 
1 – латеральный носовой отросток; 2 – медиальный носовой 
отросток; 3 – верхнечелюстной отросток; 4 – нижнечелюстной 
отросток; 5 – ротовая щель; 6 – лобный отросток; 7 – носовая ямка; 





Разделение первичной ротовой полости на вторичную ротовую 
полость и носовую полость. Развитие неба. 
Разделение первичной ротовой полости на преддверие и 
окончательную тесно связано с образованием небных отростков. Они 
отрастают от верхнечелюстных отростков в виде парных пластинок. Эти 
отростки первоначально направлены вниз и лежат по бокам закладки 
языка (рис. 6.5, 6.6). В дальнейшем происходит увеличение объема 
первичной ротовой полости, и язык опускается вниз, тогда как края 
небных отростков поднимаются вверх, принимая горизонтальное 
положение. К концу второго месяца эмбриогенеза края небных 
отростков сближаются и срастаются (рис. 6.7, 6.8). Сращение этих 
отростков начинается с передних отделов и постепенно продолжается 
кзади. За счет срастания небных отростков образуется основная часть 
неба. Его передняя часть образуется в результате срастания небных 
отростков с закладкой резцовой части верхней челюсти. Образовавшаяся 
в результате этих процессов перегородка между полостями рта и носа 
образует твердое и мягкое небо. В результате роста носовой 
перегородки, срастающейся небом, носовая полость делится на две 
камеры.  





Рис. 6.5. А. Зародыш длиной 20 мм (7 нед развития). Фронтальные разрезы 
головы. Стомодеум на всем протяжении сообщается с полостью носа. Небные 
отростки далеко отстоят друг от друга и лежат по бокам языка. По В.В. 
Гемонову и соавт. 
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1 – первичная полость носа; 2 – носовая перегородка; 3 – небные отростки; 4 – 
язык; 5 – глаз; 6 – меккелев хрящ; 7 – первичная полость рта. 
Б.  Зародыш 22 мм (7 нед развития). Фронтальные разрезы головы. Небные 
отростки отстоят друг от друга, но в передних отделах начинают принимать 
горизонтальное положение. По В.В. Гемонову и соавт.  
1 – первичная полость носа; 2 – носовая перегородка; 3 – меккелев хрящ и 
закладка нижней челюсти; 4 – зубная пластинка; 5 – первичная полость рта; 6ч 
– небные отростки; 7 – язык.  
 
Образование преддверия полости рта. Развитие преддверия 
полости рта тесно связано с развитием губ и щек (рис. 6.7). Начинается 
развитие преддверия рта с разрастания на 7-й неделе эмбрионального 
развития многослойного эпителия вдоль верхнего и нижнего краев 
первичной ротовой щели и погружения его в подлежащую мезенхиму. 
Сформированная в результате этих процессов структура называется 
щечно-губной, или вестибулярной пластинкой (пластинкой 
преддверия рта) 6. В этой пластинке формируется альвеоло-губная 
борозда, которая отделяет зачаток верхней и нижней челюстей от 
соответствующей губы и формирует преддверие полости рта. 
Первоначально рот эмбриона очень широкий и тянется с обеих сторон 
до зачатков наружного уха, однако в последующем, в результате 
постепенного срастания краев  ротовой щели и развития щек он 
существенно уменьшается в размерах. По линии срастания краев 
ротовой щели формируется ворсинчатая зона, которая хорошо заметна у 
новорожденных детей и постепенно исчезает в последующие сроки 
постнатального онтогенеза. Ворсинчатая зона представляет собой 
утолщенный эпителий, который вместе с собственной пластинкой 
слизистой оболочки формирует эпителиальные ворсинки. Ворсинчатая 







Рис. 6.6. А. Зародыш длиной 25 мм (8 нед развития). Фронтальные разрезы 
головы. В переднем отделе небные отросток начинают срастаться с носовой 
перегородкой, а в заднем еще далеко отстоят друг от друга и от носовой 
перегородки, но уже  лежат горизонтально.  
1 – хрящ носовой перегородки; 2 – полость носа; 3 – небные отростки в среднем 
отделе ротовой полости лежат горизонтально, но еще не срослись между собой и 
носовой перегородкой; 4 – язык; 5 – глаз; 6 – зачатки зубов; 7 – меккелев хрящ; 
8 – кость нижней челюсти. 
Б. Зародыш длиной 34 см (9 нед развития). Фронтальные разрезы головы.  
Небные отростки срослись друг с другом и с носовой перегородкой. В 
результате полость носа отделилась от окончательной полости рта на всем 
протяжении, за исключением самых задних отделов (области мягкого неба).   
1 – глаз; 2 – носовая перегородка; 3 – хрящевой скелет носа; 4 – небный шов; 5 – 
язык; 6 – кость нижней челюсти; 7 – меккелев хрящ; 8 – выводной проток 
поднижнечелюстной слюнной железы; 9 – зачаток зуба; 10 – кость верхней 
челюсти; 11 – нижняя носовая раковина; 12 – средняя носовая раковина; 13 – 

















Рис. 6.7. Вход в ротовую полость. По В.В. Гемонову и соавт. 
А. Плод длиной 47 мм. Сагиттальный разрез.  
1 – зачаток верхнего резца; 2 – зубная пластинка; 3 – зачаток нижнего резца; 4 – 
меккелев хрящ; 5 – зачаток мышцы, суживающей рот; 6 – вестибулярная 
пластинка 
7 – язык. 
Б. Плод длиной 100 мм.   
1 – кость верхней челюсти; 2 – зачаток верхнего резца; 3 – зубная пластинка; 4 
– преддверие полости рта; 5 – край нижней челюсти; 6 – зачаток нижнего резца; 
7 – нижняя губа; 8 – верхняя губа. 
 
Развитие языка (Рис. 6.8). При развитии языка происходит   
наполнение эпителиального мешка, образованного многослойным 
эпителием, развивающимися из эктодермы соединительнотканными 
образованиями и из миотомов сомитов - поперечнополосатыми 
мышцами. При этом зачатки языка первоначально имеют вид бугорков. 
Вначале на 4-й неделе эмбриогенеза на дне первичной ротовой полости, 
образованной передними отделами первых трех жаберных дуг, 
происходит образование непарного язычного бугорка (tuberculum 
impar) 2.  
Местоположение непарного язычкового бугорка соответствует 
срединной линии между I и II жаберными дугами. В то же время на 
внутренней стороне первой жаберной дуги формируются парные 
симметричные латеральные язычные бугорки 2. Считается, что все 
три бугорка являются материалом I жаберной дуги. Латеральные 
бугорки значительно крупнее непарного бугорка, они быстро 
увеличиваются в размерах и срастаются между собой, а также с 
непарным бугорком. В теле языка взрослого человека  линия срастания 
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Рис. 6.8. Две стадии развития языка (по Р. Каллиусу). 
1 -  латеральные язычные бугорки; 2 – tuberculum impar; 3 – корень языка; 4 - 
зачаток надгортанника; 5 – слепое отверстие. 
 
Из боковых бугорков формируется основная часть тела и кончика 
языка. Непарный бугорок дает небольшой участок языка, 
расположенный срединно впереди его слепого отверстия. Корень языка 
образуется из утолщения слизистой оболочки, лежащего позади слепого 
отверстия и соединяющего вентральные отделы II III жаберных дуг. Это 
утолщение называется копулой (copula), или скобой. Все четыре 
зачатка срастаются между собой и дают единый орган. Мышцы языка 
образуются из мигрирующих в его закладку клеток  миотомов 
затылочных сомитов. Они иннервируются подъязычным нервом, тогда 
как слизистая оболочка, развивающаяся из различных жаберных дуг, 
получает иннервацию от нескольких нервов: тройничного, 
языкоглоточного и блуждающего. 
  Большая часть эпителия слизистой оболочки языка развивается из 
кожной эктодермы, меньшая - из энтодермы глоточной кишки. 
Взаимодействующие в процессе развития соединительная ткань 
собственной пластинки языка и покрывающий ее эпителий формируют 
сосочки. При этом наиболее рано (6-7-я неделя эмбриогенеза) 
формируются желобоватые сосочки. В это время эпителий языка 
начинает врастать в подлежащую мезенхиму, в результате чего 
образуется закладка сосочка, вначале имеющая вид сплошной 
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пластинки, а затем в ней появляется щелевидный желобок, 
опоясывающий сосочек (рис. 6.9). Аналогичным образом развиваются 
грибовидные сосочки с той лишь разницей, что они меньше размером и 
образуются позднее(8-я неделя эмбриогенеза). На 10-й неделе 
эмбриогенеза появляются нитевидные сосочки, на вершинах эпителия 
которых образуются неправильной формы группы кератинизированных 
эпителиоцитов. 
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 МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ ПОДГОТОВКИ К КУРСОВОМУ ЭКЗАМЕНУ 
ПО ГИСТОЛОГИИ, ЦИТОЛОГИИ И ЭМБРИОЛОГИИ 
 
ПЕРВЫЙ ЭТАП. Компьютерное тестирование, тестовый контроль 
знаний. Выполнение его на уровне не ниже 70% («удовлетворительно») 
является основанием для допуска студента к устному экзамену. Студент 
должен подготовить по сборнику тестов тестовые задания по предмету и 
протестироваться по ним в компьютерном классе. Из всех тестовых за-
даний для тестирования на экзамене выбираются произвольно 100 зада-
ний. Для подготовки к этому этапу необходимо использовать «Сборник 
вопросов и ответов по медико-биологическим дисциплинам. - Витебск: 
Изд-во Витебск. мед. ун-та, 2001.», раздел «Гистология, цитология и эм-
бриология». Непосредственно перед тестированием студент может по-
тренироваться в компьютерном классе с использованием обучающих 
тестов.  
Критерии оценки тестового контроля знаний студентов 
“Удовлетворительно” выставляется при наличии 70-79%  пра-
вильных ответов; 
“хорошо”- при наличии 80-89% правильных ответов; 
“отлично” - при наличии 90% и выше правильных ответов. 
Как таковая оценка по тестированию не выставляется. Получение 
оценки «удовлетворительно» и выше служит основанием для допуска 
студента ко второму этапу экзамена.  
 
ВТОРОЙ ЭТАП. Устное собеседование по вопросам экзамена-
ционного билета. Этот этап включает обязательное решение ситуаци-
онной задачи (см. «учебное пособие «Гистология, цитология и эмбрио-
логия человека  в ситуационных задачах») и собеседование по трем во-
просам. Компановка вопросов в билете следующая: 
1-й вопрос - по частной гистологии; 
2-й вопрос - по общей гистологии. 
3-й вопрос - по цитологии или эмбриологии человека. 
Вопросы билета составлены на основании Типовой программы по 
гистологии, цитологии и эмбриологии (см. Перечень программных во-
просов по гистологии, цитологии и эмбриологии). К билету прилагают-
ся также 2 гистологических препарата и 1 электроннограмма. При отве-
те на них студент обязан определить и назвать препараты и электроно-
грамму, а также показать знания в их содержании (назвать содержащие-
ся в них структуры, на которые укажет экзаменатор). 
 
Критерии оценки знаний студента на устном экзамене 
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За устный ответ студенту выставляется следующая оценка: 
“отлично” - если студент глубоко и прочно усвоил весь программ-
ный материал, исчерпывающе, грамотно и логично, стройно его излага-
ет, тесно связывает теорию со своими практическими действиями, не 
затрудняется с ответом при видоизменении ситуационного задания, 
правильно обосновывает принятые решения, обнаруживает умение са-
мостоятельно обобщать и излагать материал, не допуская ошибок; 
“хорошо” - если студент знает программный материал, грамотно и 
по существо излагает его, допускает несущественные неточности в от-
вете на вопрос, может правильно применять теоретические положения 
при выполнении практических занятий; 
“удовлетворительно” - если студент усвоил только основной про-
граммный материал, но не знает отдельных деталей, допускает неточно-
сти, непредвиденные формулировки, нарушает последовательность в 
изложении программного материала и испытывает затруднения в реше-
нии ситуационных заданий; 
“неудовлетворительно” - если студент не знает значительной ча-
сти программного материала, допускает существенные ошибки, с боль-
шими затруднениями решает ситуационные задачи. 
Оценка “неудовлетворительно” выставляется также в том случае, 
если полностью отсутствует ответ на 2 вопроса билета. 
Итоговая оценка знаний студентов на курсовом экзамене вы-
ставляется на основании среднестатистической от суммы двух оце-
нок: устное собеседование и итоговый рейтинг. Эта оценка может 
быть повышена или понижена на 1 балл в зависимости от ответа на 
устном собеседовании. 
При трех частных оценках выставляется оценка: 
«отлично – 9-10 баллов» - если в частных оценках не более одной 
оценки “хорошо”, а остальные - “отлично”;  
«хорошо – 8-6 баллов»- если в частных оценках не более одной 
оценки “удовлетворительно”, а остальные - “хорошо” и “отлично”; 
«удовлетворительно – 4 балла» - если в частных оценках  имеют-
ся удовлетворительные оценки; 
«Неудовлетворительно – 3-0 баллов» - если в частных оценках 
одна неудовлетворительная оценка и более. 
 
Критерии оценки знаний и компетенций студентов по 10-балльной 
системе 
по гистологии, цитологии и эмбриологии 
 
10 баллов (5+) выставляется студенту, проявившему: 
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- систематизированные, всесторонние, глубокие знания по всем 
разделам учебной программы гистологии, цитологии и эмбриоло-
гии, а также по основным вопросам, выходящим за ее пределы; 
- точно использующему научную терминологию, стилистически 
грамотно, логически правильно излагающему ответы на вопросы, 
умеющему делать обоснованные выводы; 
- безупречно владеющему микроскопом, и техникой микроскопии 
для успешного решения научных и профессиональных задач; 
- своевременно и грамотно выполняющему все учебные задания и 
лабораторные работы, умеющему свободно определять и описы-
вать гистологические препараты, электронные микрофотографии, 
решать проблемные задачи;  
- полностью усвоившему основную и дополнительную литературу, 
рекомендованную программой; 
- умеющему ориентироваться в основных теориях, концепциях, 
направлениях гистологии, цитологии и эмбриологии, усвоившему 
их взаимосвязь и значение для теоретической и клинической ме-
дицины; 
- проявляющему творческие способности в самостоятельной рабо-
те, выполняемой на высоком уровне культуры исполнения зада-
ний; 
- систематически активно участвующему в групповых обсуждениях 
материала, выступающему с рефератами, проявляющему высокую 
активность при выполнении практических заданий, заданий по 
УИРС; 
- занимающемуся научно-исследовательской работой в СНО на ка-
федре. 
 
9 баллов (5) выставляется студенту, проявившему: 
- систематизированные, глубокие, полные знания по всем разделам 
учебной программы гистологии, цитологии и эмбриологии; 
- владеющему научной терминологией, стилистически грамотно, 
логически правильно излагающему ответы на вопросы, умеющему 
делать обоснованные выводы; 
- отлично  владеющему микроскопом, и техникой микроскопирова-
ния для успешного решения научных и профессиональных задач; 
- своевременно и грамотно выполняющему все учебные задания и 
лабораторные работы, умеющему свободно определять и описы-
вать гистологические препараты, электронные микрофотографии, 
решать проблемные задачи;  
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- полностью усвоившему основную и дополнительную литературу, 
рекомендованную программой; 
- умеющему ориентироваться в основных теориях, концепциях, 
направлениях гистологии, цитологии и эмбриологии, усвоившему 
их взаимосвязь и значение для теоретической и клинической ме-
дицины; 
- выполняющему самостоятельно лабораторную  работу, на высо-
ком уровне культуры исполнения заданий; 
- систематически активно участвующему в групповых обсуждениях 
материала, проявляющему высокую активность при выполнении 





8 (4+) баллов выставляется студенту, проявившему: 
- систематизированные, глубокие и полные знания по всем разде-
лам учебной программы гистологии, цитологии и эмбриологии;  
- использующему научную терминологию, стилистически грамотно, 
логически правильно излагающему ответы на вопросы; 
-  хорошо  владеющему микроскопом и техникой микроскопирова-
ния для решения научных и профессиональных задач; 
- своевременно и грамотно выполняющему все учебные задания и 
лабораторные работы, умеющему свободно определять и описы-
вать гистологические препараты, электронные микрофотографии, 
решать проблемные задачи;  
-  усвоившему основную и дополнительную литературу, рекомен-
дованную программой; 
- умеющему ориентироваться в основных теориях, концепциях, 
направлениях гистологии, цитологии и эмбриологии, усвоившему 
их взаимосвязь и значение для теоретической и клинической ме-
дицины; 
- выполняющему самостоятельно лабораторную  работу, на высо-
ком уровне культуры исполнения заданий; 
- активно участвующему в групповых обсуждениях материала, про-
являющему высокую активность при выполнении практических 
заданий, заданий по УИРС. 
 
7 баллов (4) выставляется студенту, проявившему: 
- систематизированные, глубокие и полные знания по всем разде-
лам учебной программы гистологии, цитологии и эмбриологии;  
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- использующему научную терминологию, стилистически грамотно, 
логически правильно излагающему ответы на вопросы, умеющему 
делать обоснованные выводы; 
- владеющему микроскопом  и техникой микроскопии для решения 
научных и профессиональных задач; 
- своевременно и грамотно выполняющему все учебные задания и 
лабораторные работы, умеющему определять и описывать гисто-
логические препараты, электронные микрофотографии, решать 
проблемные задачи;  
-  усвоившему основную и дополнительную литературу, рекомен-
дованную программой; 
- умеющему ориентироваться в основных теориях, концепциях, 
направлениях гистологии, цитологии и эмбриологии, усвоившему 
их взаимосвязь и значение для теоретической и клинической ме-
дицины; 
- выполняющему самостоятельно лабораторную  работу, на высо-
ком уровне культуры исполнения заданий; 
- периодически участвующему в групповых обсуждениях, самосто-
ятельно выполняющему лабораторную работу на высоком уровне 
культуры исполнения задания. 
6 баллов (4-) выставляется студенту, проявившему: 
- достаточно полные и систематизированные, знания по всем разде-
лам учебной программы гистологии, цитологии и эмбриологии;  
- использующему научную терминологию, стилистически грамотно, 
логически правильно излагающему ответы на вопросы, умеющему 
делать обоснованные выводы; 
- владеющему микроскопом и техникой микроскопирования для 
решения научных и профессиональных задач; 
- своевременно и грамотно выполняющему все учебные задания и 
лабораторные работы, умеющему определять и описывать гисто-
логические препараты, электронные микрофотографии, решать 
проблемные задачи;  
-  усвоившему основную и дополнительную литературу, рекомен-
дованную программой; 
- умеющему ориентироваться в основных теориях, концепциях, 
направлениях гистологии, цитологии и эмбриологии, и определя-
ющему их значение для теоретической и клинической медицины; 
- выполняющему самостоятельно лабораторную  работу, на высо-
ком уровне культуры исполнения заданий, периодически участ-
вующему в групповых обсуждениях материала. 
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5 баллов (3+) выставляется студенту, проявившему: 
- достаточные знания в объеме учебной программы гистологии, ци-
тологии и эмбриологии;  
- использующему научную терминологию, стилистически грамотно, 
логически правильно излагающему ответы на вопросы, умеющему 
делать выводы; 
- владеющему микроскопом и техникой микроскопии для решения 
научных и профессиональных задач; 
- выполняющему учебные задания и лабораторные работы, умею-
щему определять и описывать гистологические препараты, элек-
тронные микрофотографии, решать проблемные задачи;  
-  усвоившему основную литературу, рекомендованную програм-
мой; 
- умеющему ориентироваться в основных теориях, концепциях, 
направлениях гистологии, цитологии и эмбриологии, и определя-
ющему их значение для теоретической и клинической медицины; 
- выполняющему самостоятельно лабораторную  работу, на высо-
ком уровне культуры исполнения заданий, редко участвующему в 
групповых обсуждениях.  
 
 
4 балла (3) выставляется студенту, проявившему: 
- достаточные знания в рамках образовательного стандарта про-
граммы гистологии, цитологии и эмбриологии;  
- использующему научную терминологию, стилистически грамотно, 
логически правильно излагающему ответы на вопросы, умеющему 
делать выводы без существенных ошибок; 
- владеющему микроскопом, и техникой микроскопии для выпол-
нения стандартных задач; 
- выполняющему типовые учебные задания и лабораторные работы, 
в рамках учебной программы под руководством преподавателя; 
-  усвоившему основную литературу, рекомендованную програм-
мой; 
- умеющему ориентироваться в основных теориях, концепциях, 
направлениях гистологии, цитологии и эмбриологи и давать им 
оценку;  
- выполняющему самостоятельно лабораторную  работу, под руко-
водством преподавателя на допустимом уровне культуры испол-




3 балла (2) выставляется студенту, проявившему: 
- недостаточные знания в рамках образовательного стандарта про-
граммы гистологии, цитологии и эмбриологии;  
- знания части основной литературы, рекомендованную програм-
мой, изложение ответа с ошибками в научной терминологии с 
лингвистическими и логическими погрешностями; 
- слабое владение микроскопической техникой; 
- несвоевременное, небрежное выполнение заданий, ошибочно 
определяющему, неверно описывающему предусмотренные про-
граммой учебные гистологические препараты, и электронные 
микрофотографии; 
- неумение ориентироваться в основных теориях, концепциях, 
направлениях гистологии, цитологии и эмбриологии;  
- пассивность выполнения лабораторных работ, низкий уровень 
культуры исполнения заданий. 
 
2 балла (2) выставляется студенту, проявившему: 
- фрагментарные знания в рамках образовательного стандарта про-
граммы гистологии, цитологии и эмбриологии;  
- знания отдельных литературных источников рекомендованной 
программой; 
- не использование научной терминологии, изложение ответа с 
наличием грубых стилистических и лингвистических ошибок; 
- пассивность на лабораторных занятиях, низкий уровень культуры 
исполнения  заданий. 
 
1 балл (2) выставляется студенту, проявившему: 
- отсутствие знаний и компетенций в рамках образовательного 
стандарта гистологии, цитологии и эмбриологии; 




ПЕРЕЧЕНЬ ПРОГРАММНЫХ ВОПРОСОВ 
ДЛЯ  КУРСОВОГО ЭКЗАМЕНА ПО ГИСТОЛОГИИ, ЦИТО-
ЛОГИИ И ЭМБРИОЛОГИИ 
Введение в учебную дисциплину «Гистология, цитология, эмбриоло-
гия». Методы исследования в гистологии. 
Назначение, содержание, место дисциплины «Гистология, цитоло-
гия, эмбриология» в системе подготовки врача. Связь гистологии с дру-
гими медико- биологическими науками. 
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Возникновение и развитие гистологии, цитологии и эмбриологии как 
самостоятельных наук. Роль клеточной теории в развитии гистологии и 
медицины. Работы Т.Шванна, Я.Э.Пуркине и др. Этапы развития гисто-
логии как науки. 
Развитие гистологии в Беларуси. Формирование основных направлений 
научных исследований в медицинских университетах и в Академии 
Наук Республики Беларусь. Современный этап в развитии гистологии, 
цитологии, эмбриологии. 
Методы изготовления препаратов для световой микроскопии. Сущность 
и методы извлечения (взятия, забора) материалов для гистологических 
исследований, фиксации микрообъектов. Способы уплотнения (залив-
ки). Микротомия. Сущность и методы окраски микропрепаратов и их 
заключения в бальзам, смолы, желатин. Виды микропрепаратов - срезы, 
мазки, отпечатки, пленки. 
Специальные методы изучения микрообъектов — гистохимия (в том 
числе электронная гистохимия), радиоавтография, иммуногисгохиммия, 
фракционирование клеточного содержимого с помощью ультрацентри-
фугирования. 
Техника микроскопирования с помощью световых микроскопов. Осо-
бенности микроскопии в ультрафиолетовых лучах, люминесцентная 
микроскопия, фазово-контрастная микроскопия, интерференционная 
микроскопия, лазерная конфокальная микроскопия. 
Электронная микроскопия (трансмиссионная и сканирующая). Методы 
изготовления микрообъектов для электронной микроскопии. 
Методы исследования живых клеток — культуры тканей вне- и внутри 
организма. Клонирование и гибридизация клеток, прижизненная окрас-
ка. 
Количественные методы исследования: морфометрия, цитофотометрия, 
электронная микрофотометрия, спектрофлуорометрия, денситометрия. 
Методы исследования и эмбриологии — особенности фиксации и при-
готовления тотальных препаратов и срезов органов эмбриона. Серийные 
срезы и пластическая  реконструкция эмбриологических объектов. Ме-
тоды определения возраста эмбриона человека. 
2. Цитология 
Предмет и задачи цитологии, се значение в системе биологических и 
медицинских наук. Основные положения клеточной теории на совре-
менном этапе развития науки. Надклеточные и постклеточные структу-
ры как производные клеток. Взаимосвязь формы и размеров клеток с их 
функциональной специализацией. 
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Биологическая мембрана - основа строения клетки. Строение, основные 
свойства и функции биологической мембраны. Понятие о делении клет-
ки на отсеки и ее функциональном значении. 
Клеточная оболочка. Внешняя клеточная (плазматическая) мембрана. 
Структурно-химические особенности плазмалеммы. Характеристика 
надмембранного слоя (гликокаликса) и подмембранного (кортикально-
го) слоя. Взаимосвязь плазматической мембраны, над- и подмембранно-
го слоев клеточной оболочки в процессе функционирования. 
Структурные основы барьерной, рецепторной и транспортной функций 
плазмолеммы. 
Межклеточные соединения (контакты): простые контакты, соединения 
типа замка, плотные соединении, десмосомы, щелевидные контакты 
(нексусы), синаптические соединения (синапсы). 
Цитоплазма, гиалоплазма, физико-химические свойства, химический 
состав, участие в клеточном метаболизме. 
Органсллы, определение, классификации. Органеллы общего и специ-
ального значения. Мембранные и немембранные органеллы. Мембран-
ные органеллы: эндоплазматическая сеть, пластинчатый комплекс 
Гольджи, митохондрии, лизосомы (протеосомы, эндосомы, аутофагосо-
мы и гетерофагосомы), пероксисомы, строение и функции, взаимодей-
ствие в метаболизме клетки. Немембранные органеллы. Рибосомы, 
строение, химический состав, функции. Понятие о полисомах. Роль сво-
бодных и связанных с мембранами эндоплазматической сети рибосом в 
биосинтезе клеточных белков. Центриоли, строение и функции в неде-
лящемся ядре и при митозе. 
Фибриллярные структуры цитоплазмы. Цитоскелет. Основные компо-
ненты цитоскелета: микротрубочки, микрофиламенты, промежуточные 
филаменты, их строение, химический состав. 
Органеллы специального назначения: миофибриллы, микроворсинки, 
реснички, жгутики, их строение и функциональное значение в клетках, 
выполняющих специальные функции. 
Включения, определение, классификация, значение в жизнедеятельно-
сти клеток и организма. Строение и химический состав различных ви-
дов включений. 
Ядро. Роль ядра в хранении и передаче генетической информации и в 
синтезе белка. Форма и количество ядер. Понятие о ядерно- цитоплаз-
матическом отношении. Общий план строения интерфазного ядра. 
Кариоплазма (нуклеоплазма): физико-химические свойства, химический 
состав, значение в жизнедеятельности ядра. Хроматин: строение и хи-
мический состав, характеристика хроматиновых фибрилл. Роль основ-
ных и кислых белков в структуризации и в регуляции метаболической 
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активности хроматина. Понятие о нуклеосомах; механизм компактиза-
ции хроматиновых фибрилл. Понятие о деконденсированном и конден-
сированном хроматине (эухроматине, гетерохроматине, хромосомах), 
степень их участия в синтетических процессах. Строение хромосомы. 
Половой хроматин. 
Ядрышко. Понятие о ядрышковом организаторе. Химический состав, 
строение, функция ядрышка. Характеристика фибриллярных и грану-
лярных компонентов. Структурно-функциональная лабильность ядрыш-
кового аппарата. 
Ядерная оболочка, строение и функции. Структурно-функциональная 
характеристика наружной и внутренней мембран, перинуклеарного про-
странства. Взаимосвязь количества ядерных пор и интенсивности мета-
болической активности клеток. Связь ядерной оболочки с эндоплазма-
тической сетью. Роль наружной ядерной мембраны в процессе новооб-
разования клеточных мембран. 
Основные проявления жизнедеятельности клеток. Синтетические про-
цессы в клетке. Взаимосвязь компонентов клетки в процессах анаболиз-
ма и катаболизма. Понятие о секреторном цикле, механизмы поглоще-
ния и выделения продуктов в клетке. Внутриклеточная регенерация, 
общая характеристика и биологическое значение. 
Реакция клеток на внешние воздействия. Структурные и функциональ-
ные изменения клеток и отдельных клеточных компонентов в процессах 
реактивности и адаптации. Физиологическая и репаративная регенера-
ция: сущность и механизмы. Представление о компенсации и декомпен-
сации на клеточном и субклеточном уровнях при воздействии механи-
ческих, химических, физических и биохимических факторов, сопут-
ствующих боевому поражению . 
Радиационные аспекты реактивности клеток. 
Воспроизведение клеток. Клеточный цикл. Определение понятия, этапы 
клеточного цикла для клеток, сохранивших способность к делению, и 
клеток, утративших способность к делению. 
Митотический цикл, определение понятия. Фазы цикла (интерфаза, ми-
тоз). Биологическое значение митоза и его механизм. Преобразование 
структурных компонентов клетки на различных этапах митоза. Роль 
клеточного центра в митотическом делении клеток. Морфология мито-
тических хромосом. 
Эндомитоз, определение понятия, основные формы, биологическое зна-
чение. Понятие о плоидности клеток. Полиплоидия; механизмы образо-
вания полиплоидных клеток (одноядерных, многоядерных), функцио-
нальное значение этого явления. 
Мейоз, его механизм и биологическое значение. 
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Морфофункционилы1ия характеристика процессов роста и дифферен-
цировки, периода активного функционирования, старения и гибели кле-
ток. 
Старение клеток. Понятие о первичном и вторичном старении. Морфо-
логия стареющей клетки. 
Типы гибели клеток. Некроз, определение понятия и его биологическое 
значение. Апоптоз (программированная гибель клеток), определение 
понятия и его биологическое значение. Механизмы старения и гибели 
клеток. 
3. Эмбриология 
Основы общей эмбриологии. Периоды эмбриогенеза. 
Прогенез. Морфология половых клеток, особенности их структуры. 
Сперматогенез. Овогенез. 
Основные процессы эмбрионального развития: пролиферация, миграция 
клеток, адгезия, рост, индукция, детерминация, дифференцировка, кле-
точные взаимодействия, физиологическая гибель клеток. 
Эмбриология человека Оплодотворение. Биологическое значение опло-
дотворения, особенности и хронология процесса. Дистантные и кон-
тактные взаимодействия половых клеток. 
Преобразования в спермин: капацитация, акросомальная реакция, 
пенетрация спермием прозрачной зоны и плазмолеммы овоцита, сброс 
цитоплазмоческой оболочки спермия, формирование мужского про-
нуклеуса. 
Преобразования в овоците: рассеивание клеток лучистого венца, поля-
ризация, кортикальная реакция, выброс ферментов кортикальных гра-
нул, преобразование прозрачной зоны (зонная реакция), сегрегация ци-
топлазмы, активация метаболических процессов в цитоплазме, оконча-
ние мейоза, полярные тельца. 
Мужской и женский пронуклеусы, распад их оболочек, установление 
связи хромосом пронуклеусов с центриолью спермия. Синкарион. 
Первая неделя развития. Зигота - одноклеточный организм, ее геном, 
активация внутриклеточных процессов. Оотипическая дифференциров-
ка и бластомерная детерминация зиготы. 
Дробление. Специфика дробления у человека и хронология процесса. 
Аутотрофный тип питания. Строение зародыша на разных стадиях 
дробления. Оболочка оплодотворения. Характеристика темных и свет-
лых бластомеров, их межклеточных контактов. Уменьшение раз-
меров бластомеров, их 
взаимодействие. Морула. Бластоциста. Бластомерная дифференцировка 
и зачатковая детерминация. Внутренняя клеточная масса — эм-
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бриобласт и трофобласт. Стадия свободной бластоцисты. Состояние 
матки к началу имплантации. Начало первой фазы гаструляции. 
Имплантация. Этапы имплантации. Дифференцировка трофобласта на 
цитотрофобласт и симпластотрофобласт. Активация симпластотро-
фобласта. Образование лакун и их связь с кровеносными сосудами эн-
дометрия. Гистиотрофный тип питания. Формирование первичных вор-
син хориона. 
Вторая неделя развития. Гаструляция. Первая фаза - деламинация (раз-
деление эмбриобласта на эпибласт и гипобласт). Зачатковая дифферен-
цировка и гистотипическая (тканевая) детерминация. Образование вне-
зародышевой мезодермы. Формирование вторичных ворсин хориона. 
Преобразование гипобласта, формирование первичного желточного 
мешка. Преобразование эпибласта: образование амниотической полости 
и выделение амниотической эктодермы, формирование амниотического 
пузырька; начало второй фазы гаструляции путем иммиграции (форми-
рование первичной полоски и первичного узелка, образование зароды-
шевой мезодермы, хордального отростка, энтодермы зародыша, образо-
вание прехордальной пластинки). 
Третья. неделя развития. Дифференцировка зародышевой мезодермы 
(сомиты, нефрогонотомы, висцеральный и париетальный листки 
спланхнотома, эмбриональный целом). Образование хорды. Формиро-
вание нервной трубки и нервных гребней, асинхронность развития го-
ловного и каудального отделов. Туловищная складка, образование пер-
вичной кишки. Дифференцировка внезародышевой мезодермы алланто-
иса, амниотической оболочки, желточного стебля, амниотической со-
единительной ножки, слоя, подстилающего трофобласт. Формирование 
первичных кровеносных сосудов и первичных клеток крови в мезодерме 
желточного мешка, амниотической ножки. Образование третичных вор-
син хориона. Гематотрофный тип питания. Формирование первых кро-
веносных сосудов в мезодерме зародыша. Зачаток первичного сердца, 
начало функционирования, закладка предпочки. 
Четвертая неделя развития. Изменение формы зародыша (образование 
туловищной складки). Завершение процессов нейруляции и сегментации 
мезодермы. Ушная и хрусталиковая плакоды. Развитие мезонефроса. 
Миграция гоноцитов из желточной энтодермы каудального конца заро-
дыша. Образование первичной ротовой полости, формирование позво-
ночного столба. Закладка аденогипофиза, щитовидной и околощито-
видной желез, легкого, желудка, печени, дорсальной части поджелудоч-
ной железы. Эмбриональный гисто- и органогенез. Гистотипическая 
(тканевая) дифференцировка. Возникновение тканей на основе диффе-
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ренциации клеток эмбриональных зачатков. Соотношения процессов 
органогенеза и гистогенеза, понятие о морфогенезе. 
Провизорные органы. Хорион, амнион, желточный мешок, аллантоис, 
строение и функциональное значение. Значение хориона в формирова-
нии плаценты. Плацента человека, строение и функции. Изменения в 
эндометрии при развитии беременности, плодные оболочки. Система 
«мать-плод». Цитологические и гистогенетические механизмы иммуно-
логических взаимоотношений в системе «мать-плод». 
Критические периоды развития. Причины: детерминация новых этапов 
развития, смена типов трофики, смена механизмов регуляции. Факторы, 
влияющие на развитие: генетические, эндогенные (материнские), экзо-
генные (химические, физические, биологические). Морфологическая 
классификация аномалий развития (по Л.Г.Кнорре). 
Гистофизиологическне особенности организма новорожденного. Общая 
характеристика и периодизация постнатального развития. 
4. Общая гистология 
4.1 Основные положения учения о тканях. Структурные основы го-
меостаза 
Ткани как системы клеток и их производных - один из иерархических 
уровней организации живого. Формы взаимодействия многоклеточного 
организма как открытой системы с окружающей средой. Клетки как ве-
дущие элементы ткани. Неклеточные структуры - симпласты и межкле-
точное вещество как производные клеток. Синцитии. Понятие о клеточ-
ных популяциях. Статическая, растущая, обновляющаяся клеточные по-
пуляции. Стволовые клетки и их свойства. Детерминация и дифферен-
циация клеток в ряду последовательных делений, коммитирование по-
тенций. Диффероны. Закономерности возникновения и эволюции тка-
ней, теории параллелизма А.А.Заварзина и дивергентной эволюции 
Н.Г.Хлопина, их синтез на современном уровне развития науки. Систе-
мообразующие факторы тканей, механизмы обеспечения тканевого го-
меостаза (тканевоспецифические и общие). 
Восстановительные способности тканей: типы физиологической 
регенерации в обновляющихся, растущих и стационарных клеточных 
популяциях Репаративная регенерация. Компенсаторно-
приспособительные и адаптационные изменения тканей. Пределы из-
менчивости тканей, понятие о метаплазии и её возможностях. Радиочув-
ствительность и радиорезистентность тканей. 
Классификация тканей: морфофункциональная (групповая) и гене-
тическая (типовая). 
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Гомеостаз (генетический, структурный, метаболический) как главное 
свойство тканей. Структурный гомеостаз — внутриклеточный, клеточ-
ный, тканевой, органный 
Гомеостаз (генетический, структурный, метаболический) как главное 
свойство тканей. Структурный гомеостаз - внутриклеточный, клеточ-
ный, тканевой, органный. 
4.2 . Эпителиальные ткани 
Эпителиальные ткани, морфофункциональная характеристика. Погра-
ничность как главное свойство эпителиальных тканей. Источники раз-
вития. Морфофункциональная и генетическая классификация эпители-
альной ткани. 
Покровные эпителии. Строение однослойных (однорядных и многоряд-
ных) и многослойных эпителиев (неороговевающих, ороговевающих, 
переходного). Принципы структурной организации и функции покров-
ных эпителиев. Взаимосвязь морфофункциональных особенностей эпи-
телиальной ткани с ее пограничным положением в организме. 
Базальная мембрана: происхождение, строение, функции. 
Особенности морфофункциональной организации эпителиальной ткани. 
Межклеточные контакты в различных видах эпителия. Горизонтальная 
и вертикальная анизоморфность эпителиальных пластов. Полярность 
эпителиоцитов и формы полярной дифференцировки их клеточной обо-
лочки. Цитокератины как маркеры различных видов эпителиальных 
тканей. 
Физиологическая и репаративная регенерация эпителия. Роль стволовых 
клеток в эпителиальных клетках обновляющегося типа; состав и ско-
рость обновления их дифферонов в различных эпителиальных тканях. 
Железистый эпителий. Особенности строения секреторных эпи-
телиоцитов. Гистофизиология секреторного процесса. Секреторный 
цикл. Особенности строения секреторных клеток в зависимости от фаз 
секреторного цикла. Типы секреции: голокринный, апокринный и меро-
кринный. 
Секреторный конвейер и поток мембран. 
Железы, их классификация. Характеристика концевых (секреторных) 
отделов и выводных протоков экзокринных желез. Особенности строе-
ния эндокринных желез. 
4.3 . Кровь и лимфа 
Кровь. Основные компоненты крови как ткани — плазма и форменные 
элементы. Функции крови. Содержание форменных элементов в крови 
взрослого человека. Формула крови. Возрастные и половые особенности 
крови. 
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Особенности гемограммы и лейкоцитарной формулы у новорожденных 
и детей первых лет жизни, постнатальная динамика. ** 
Эритроциты, размеры, форма, строение и функции, классификация по 
форме, размерам и степени зрелости. Особенности строения плазмо-
леммы эритроцита и его цитоскелета. Виды гемоглобина и связь с фор-
мой эритроцита. Ретикулоциты. 
Лейкоциты, классификация и общая характеристика. Лейкоцитарная 
формула. Гранулоциты (нейтрофилы, эозинофилы, базофилы), их со-
держание, размеры, форма, строение, основные функции. Особенности 
строения специфических гранул. Агранулоциты (моноциты, лимфоци-
ты), количество, размеры, особенности строения и функции. 
Кровяные пластинки (тромбоциты), размеры, строение, функция. 
Лимфа. Лимфоплазма и форменные элементы. Связь с кровью, понятие 
о рециркуляции лимфоцитов. 
Гемоцитопоэз и лимфоцитопоэз. Эмбриональный гемоцитопоэз. Разви-
тие крови как ткани (гистогенез). 
Постэмбриональный гемоцитопоэз: физиологическая регенерация кро-
ви. Понятие о гемопоэтических стволовых клетках (ГСК) и колониеоб-
разующих единицах (КОЕ). Характеристика плюрипотентных предше-
ственников (стволовых, коммитированных клеток), унипотентных 
предшественников, властных форм. Морфологически неидентифициру-
емые и морфологически идентифицируемые стадии развития клеток 
крови, характеристика клеток в дифферонах:  эритроцитов, гранулоци-
тов, моноцитов, Т-лимфоцитов, В- лимфоцитов и кровяных пластинок 
(тромбоцитов). Особенности Т и В - лимфоцитопоэза во взрослом орга-
низме. Регуляция гемоцитопоэза и лимфоцитопоэза, роль микроокруже-
ния. 
4.4. Соединительные ткани 
Общая характеристика собственно соединительных тканей, классифи-
кация, источники развития, гистогенез. 
Волокнистые соединительные ткани, общая характеристика, классифи-
кация. Регенерационные возможности волокнистых соединительных 
тканей. Особенности репаративной регенерации при огнестрельных ра-
нениях. 
Рыхлая волокнистая соединительная ткань. Клетки рыхлой волокнистой 
соединительной ткани. Фибробласты, их разновидности, фиброциты, 
миофибробласты, их происхождение, строение, участие в процессах 
фибриллогенеза. Макрофаги, их происхождение, виды, строение, роль в 
защитных реакциях организма. Понятие о системе мононуклеарных фа-
гоцитов. Лейкоциты, их роль в защитных реакциях организма. Адипо-
циты (жировые клетки) белой и бурой жировой ткани, их происхожде-
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ние, строение и значение. Перициты, адвентициальные клетки, их про-
исхождение, строение и функциональная характеристика. Плазматиче-
ские клетки, их происхождение, строение, роль в иммунитете. Тучные 
клетки, их происхождение, строение, функции. Пигментные клетки, их 
происхождение, строение, функция. 
Межклеточное вещество, общая характеристика и строение. Основное 
вещество, его физико-химические свойства и значение. Коллагеновые и 
эластические волокна, их роль, строение и химический состав. Пред-
ставление о различных типах коллагена и их локализации в организме. 
Ретикулярные волокна. Происхождение межклеточного вещества. 
Особенности основного вещества, соотношение между клетками и меж-
клеточным веществом у детей первых лет жизни. ** 
Плотная волокнистая соединительная ткань, ее разновидности, строение 
и функции. Сухожилие как орган. 
Соединительные ткани со специальными свойствами. Ретикулярная 
ткань, строение, гистофизиология и значение. Жировая ткань, ее разно-
видности, строение и значение. Пигментная ткань, особенности строе-
ния  и значение. Слизистая ткань, строение. 
Скелетные ткани. Общая характеристика скелетных тканей, классифи-
кация. 
Хрящевые ткани, общая характеристика. Виды хрящевой ткани (гиали-
новая, эластическая, волокнистая). Хрящевые клетки - хондробласты, 
хондроциты. Изогенные группы клеток. Гистохимическая характери-
стика и строение межклеточного вещества различных видов хрящевой 
ткани. Хондрогенез. Строение суставного хряща. 
Костные ткани, общая характеристика, классификация. Клетки костной 
ткани (остеоциты, остеобласты, остеокласты), цито-функциональная ха-
рактеристика. Межклеточное вещество костной ткани, его физико-
химические свойства и строение. Минерализация межклеточного веще-
ства. Ретикулофиброзная костная ткань. Пластинчатая костная ткань, 
локализация в организме и морфофункциональные особенности. Гисто-
генез костных тканей. Кость как орган. 
Перестройка кости и ее репаративная регенерация (в т.ч. после огне-
стрельных ранений ). Факторы, оказывающие влияние на регенерацию 
костной ткани, ее изменения при старении организма. 
4.5. Мышечные ткани 
Общая характеристика и гистогенетическая классификация мышечных 
тканей. Структурные основы сократимости как главного свойства мы-
шечных тканей. 
Скелетная поперечнополосатая мышечная ткань, развитие, морфологи-
ческая и функциональная характеристики, микроскопическое и элек-
 406 
тронно-микроскопическое строение. Строение миофибриллы, ее струк-
турно-функциональная единица (саркомер). Механизм мышечного со-
кращения. "Типы мышечных волокон и их иннервация. Моторная еди-
ница. Миосателлитоциты. 
Регенерация мышечной ткани, значение миосателлитоцитов. Мышца 
как орган. Связь с сухожилием. 
Сердечная поперечнополосатая мышечная ткань, источник развития, 
этапы гистогенеза. Морфофункциональная характеристика сократи-
тельных и проводящих кардиомиоцитов. Секреторные кардиомиоциты. 
Возможности регенерации сердечной поперечнополосатой мышечной 
ткани. 
Гладкая мышечная ткань, источник развития, морфологическая и функ-
циональная характеристика, регенерация. Гладкая мышечная ткань ней-
рального происхождения, источник развития, строение и функция. 
Гладкая мышечная ткань эктодермального происхождения. Миоэпите-
лиапьные клетки, источники развития, строение, функции. 
4.6. Нервная ткань 
Общая характеристика нервной ткани. Раздражимость как главное свой-
ство нервных тканей. Эмбриональный гистогенез нервной ткани. Диф-
ференцировка нейробластов и глиобластов. Понятие о регенерации 
структурных компонентов нервной ткани. 
Нейроны, источники развития, морфологическая и функциональная 
классификация. Общий план строения нейрона. Микро- и ультраструк-
тура 
перикариона (тела нейрона), аксона, дендритов. Базофильное вещество. 
Особенности цитоскелета нейронов (нейрофиламенты и нейротрубоч-
ки). Роль нейролеммы в рецепции, генерации и проведении нервного 
импульса. Синтетические и транспортные процессы в цитоплазме 
нейронов. Аксональный транспорт - антероградный и ретроградный. 
Быстрый и медленный транспорт, роль микротрубочек. Понятие о 
нейромедиаторах. Секреторные нейроны, особенности их строения и 
функция. Физиологическая гибель нейронов. Регенерация нейронов. 
Возрастные преобразования нейронов. 
Нейроглия, общая характеристика, источники развития, классификация. 
Макроглия (олигодендроглия, астроглия и эпендимная глия). Микро-
глия. Реактивность нейроглии. 
Нервные волокна, общая характеристика, классификация. Особенности 
формирования, строения и функции безмиелиновых и миелиновых 
нервных волокон. Понятие об осевом цилиндре и мезаксоне. Ультра-
микроскопическое строение миелиновой оболочки. Дегенерация и реге-
нерация нервных волокон. 
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Нервные окончания, общая характеристика, классификация. 
Рецепторные (чувствительные) нервные окончания — свободные, не-
свободные и инкапсулированные, нейро-мышечные веретена, нейро- 
сухожильные веретена, комплекс клетки Меркеля с нервной термина-
лью. 
Эффекторные окончания - моторные и секреторные. Нейромышечное 
окончание (моторная бляшка) в скелетных мышцах и в гладкой мышеч-
ной ткани. Секреторные (нейро-железистые) нервные окончания. 
Синапсы, классификации. Межнейрональные электрические, химиче-
ские и смешанные синапсы, строение и механизмы передачи возбужде-
ния. Ультраструктура химических синапсов — пресинаптическая и 
постсинаптическая мембраны, синаптические пузырьки, синаптическая 
щель. 
Возрастные особенности нервной ткани: преобразования нейронов, осо-
бенности нейронов новорожденных и детей раннего возраста; начало 
процесса миелинизации. *' 
5. Частная гистология 
5.1. Нервная система 
Общая морфофункциональная характеристика нервной системы, источ-
ники развития в эмбриогенезе. Нейронная теория, её основные положе-
ния. Механизмы нейронной интеграции. Конвергенция и дивергенция. 
Понятие о нервных центрах. Классификация нервных центров 
(морфологическая и функциональная). Принципы структурной органи-
зации нервных центров ядерного и экранного типов. Рефлекторные ду-
ги, их чувствительные, двигательные и ассоциативные звенья. 
Периферическая нервная система. Нерв, строение, тканевой состав, ре-
акция на повреждение, регенерация. 
Чувствительные нервные узлы (спинномозговые и черепные), строение, 
тканевой состав. Характеристика нейронов и нейроглии. 
Автономная (вегетативная) нервная система. Общая характеристика 
строения центральных и периферических отделов парасимпатической и 
симпатической систем. Строение и нейронный состав ганглиев 
(экстрамуральных и интрамуральных). Пре- и постганглионарные нерв-
ные волокна. Особенности строения рефлекторных дуг автономной 
нервной системы. 
Центральная нервная система. Спинной мозг, общая характеристика 
строения. Строение серого вещества: виды нейронов и их участие в об-
разовании рефлекторных дуг, типы глиоцитов. Ядра серого вещества. 
Пластины по Рекседу. Строение белого вещества. Центральный канал 
спинного мозга и спинномозговая жидкость. Морфофункциональная 
характеристика проводящих путей. 
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Головной мозг, общая морфофункциональная характеристика, эмбрио-
генез. Серое и белое вещество. Строение оболочек мозга - твердой, пау-
тинной, мягкой. Субдуральное и субарахноидальное пространства, со-
судистые сплетения. Особенности строения сосудов (синусы, гемока-
пилляры) центральной нервной системы. 
Мозжечок. Строение и нейронный состав коры мозжечка: грушевидные, 
корзинчатые, звездчатые, зернистые нейроны. Афферентные и эффе-
рентные нервные волокна. Межнейрональные связи (модули мозжечка). 
Клубочек мозжечка. Глиоциты мозжечка. 
Ствол мозга, строение и нейронный состав. 
Кора больших полушарий головного мозга, общая морфофункциональ-
ная характеристика. Цитоархитектоника. Нейронный состав. Пластинки 
(слои) коры больших полушарий. Понятие о модулях и колонках. Меж-
нейрональные связи. Миелоархитектоника: радиальные и тангенциаль-
ные волокна. Глиоциты. Гематоэнцефалический барьер, его строение и 
значение. Возрастные изменения коры. 
Пре-' и постнатальное развитие органов нервной системы. Возрастные 
изменения коры. Пре- и постнатальная динамика процессов миелиниза-
ции в центральной и периферической нервной системе. ** 
5.2. Сенсорная система 
Классификация органов сенсорной системы. Общий принцип клеточной 
организации рецепторных отделов. Нейросенсорные и сенсоэпители-
альные рецепторные клетки. 
Орган зрения, общая характеристика, источники эмбрионального разви-
тия. Общий план строения глазного яблока. Оболочки, их отделы и про-
изводные, тканевой состав. 
Диоптрический, аккомодационный и рецепторный функциональные ап-
параты глаза. Строение роговицы, радужки, ресничного тела, реснично-
го пояска, хрусталика, стекловидного тела. Вспомогательные структуры 
глаза: веки, слезная железа. Морфологические основы циркуляции 
внутриглазной жидкости. 
Нейронный состав и глиоциты сетчатки, их морфофункциональная ха-
рактеристика. Строение и цитофизиология палочко- и колбочконесущих 
нейронов сетчатки. Особенности строения центральной ямки и диска 
зрительного нерва. Пигментный эпителий сетчатки, строение и значе-
ние. Особенности кровоснабжения глазного яблока. 
Особенности органа зрения у детей первых лет жизни. ** 
Орган обоняния, общая характеристика, эмбриональное развитие. Стро-
ение и клеточный состав обонятельной выстилки: рецепторные, под-
держивающие и базальные клетки. Гистофизиология органа обоняния. 
Вомеро-назальный орган. 
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Орган вкуса, общая характеристика, эмбриональное развитие. Строение 
и клеточный состав вкусовых почек: вкусовые, поддерживающие и ба-
зальные клетки. Иннервация вкусовых почек. Гистофизиология органа 
вкуса. 
Органы слуха и равновесия, общая характеристика, эмбриональное раз-
витие. Внутреннее ухо: костный и перепончатый лабиринты. 
Вестибулярная часть перепончатого лабиринта: эллиптический и 
сферический мешочки; полукружные каналы. Рецепторные отделы: 
строение и клеточный состав пятен и ампулярных гребешков. Гистофи-
зиология вестибулярного лабиринта. 
Улитковая часть перепончатого лабиринта: строение улиткового канала, 
строение и клеточный состав спирального органа, его иннервация. Ги-
стофизиология восприятия звуков. 
5.3. Сердечно-сосудистая система 
Строение и эмбриональное развитие органов сердечно-сосудистой си-
стемы. 
Кровеносные сосуды, общие принципы строения, тканевой состав. 
Классификация сосудов. Понятие о микроциркуляторном русле. Зави-
симость строения сосудов от гемодинамических условий. Васкуляриза-
ция сосудов (сосуды сосудов). Ангиогенез, регенерация сосудов. 
Артерии, классификация. Особенности строения и функции артерий 
различного типа: мышечного, мышечно-эластического и эластического. 
Органные особенности артерий. 
Микроциркуляторное русло. Артериолы, их виды и роль в кровообра-
щении, строение. Значение эндотелиомиоцитных контактов в гистофи-
зиологии артериол. Гемокапилляры, классификация, функция и строе-
ние. Морфологические основы процесса проницаемости капилляров и 
регуляции их функций. Органные особенности капилляров. Венулы. 
Артериоловенулярные анастомозы, значение для кровообращения, клас-
сификация. Строение артериоловенулярных анастомозов различного 
типа. 
Вены. Строение стенки вен в связи с гемодинамическими условиями. 
Классификация вен. Особенности строения вен различного типа (мы-
шечного и безмышечного). Строение венозных клапанов. Органные 
особенности вен. 
Лимфатические сосуды, строение и классификация. Строение лимфати-
ческих капилляров и различных видов лимфатических сосудов. Понятие 
о лимфангионе. Участие лимфатических капилляров в системе микро-
циркуляции. 
Сердце, строение стенки сердца, тканевой состав. Эндокард и клапаны 
сердца. Миокард: сократительные, проводящие и секреторные кардио-
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миоциты. Особенности кровоснабжения и регенерации миокарда. Про-
водящая система сердца, ее морфофункциоиальная характеристика. 
Внутриорганные сосуды сердца. Эпикард и перикард. Иннервация серд-
ца. Возможности регенерации 
различных тканевых систем сердца. 
Сердце новорожденного. Перестройка оболочек стенки сердца в период 
от рождения до 16 лет. ** 
5.4. Система органов кроветворения и иммунной защиты 
Общая характеристика системы органов кроветворения и иммунной за-
щиты. Основные источники и этапы формирования органов кроветво-
рения в филогенезе и онтогенезе человека. Мезобластический, гепато-
лиенальный и медуллярный этапы становления системы кроветворения. 
Первичные органы кроветворения и иммуногенеза. Костный мозг. 
Строение, тканевой состав и функции красного костного мозга. Особен-
ности васкуляризации и строение гемокапилляров. Понятие о микро-
окружении. Желтый костный мозг. Регенерация костного мозга. 
Тимус, эмбриональное развитие, роль в лимфоцитопоэзе. Строение и 
тканевой состав коркового и мозгового вещества долек тимуса. Васку-
ляризация тимуса. Строение и значение гематотимического барьера. 
Временная (акциденталъная) и возрастная инволюция тимуса. 
Вторичные органы кроветворения и иммуногенеза. Селезенка, эмбрио-
нальное развитие, строение и тканевой состав (белая и красная пульпа, 
Т- и В- зависимые зоны). Кровоснабжение селезенки. Структурные и 
функциональные особенности венозных синусов. 
Лимфатические узлы, эмбриональное развитие, строение и тканевой со-
став. Корковое и мозговое вещество, морфофункциональная характери-
стика, клеточный состав, Т- и В-зависимые зоны. Система синусов. Вас-
куляризация лимфатических узлов. Роль кровеносных сосудов в разви-
тии и гистофизиологии лимфатических узлов. 
Лимфоэпителиальное глоточное кольцо. Миндалины. Лимфоидные об-
разования в составе слизистых оболочек: лимфоидные узелки и диф-
фузные скопления в стенке воздухоносных путей, пищеварительного 
тракта (одиночные и множественные) и других органов, строение, кле-
точный состав и значение. 
Становление функции и гипертрофия миндалин у детей первых лет 
жизни. ** 
Морфологические основы защитных реакций организма. Клеточные ос-
новы воспалительной реакции и процесса заживления ран. 
Иммунитет, виды. Характеристика основных клеток, участвующих в 
иммунных реакциях - нейтрофильных лейкоцитов, макрофагов, анти-
генпредставляющих клеток, Т-лимфоцитов, В-лимфоцитов, плазмоци-
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тов. Понятие об антигенах и антителах. Антигеннезависимая и антиген-
зависимая пролиферация и дифференцировка лимфоцитов. Процессы 
лимфоцитопоэза в Т- и В-зависимых зонах периферических лимфоид-
ных органов. Понятие о циркуляции и рециркуляции Т- и В-
лимфоцитов. Гуморальный и клеточный иммунитет — особенности ко-
операции макрофагов, антигенпредставляющих клеток, Т- и В-
лимфоцитов. Эффекторные клетки и клетки памяти в гуморальном и 
клеточном иммунитете. Естественные киллеры. Плазматические клетки 
и стадии их дифференциации. Регуляция иммунных реакций: цитокины, 
гормоны. 
5.5. Эндокринная система 
Общая характеристика эндокринной системы. Аутокриния, паракриния, 
эндокриния. Центральные и периферические звенья эндокринной си-
стемы. Понятие о гормонах, клетках-мишенях и их рецепторах к гормо-
нам. Механизмы регуляции в эндокринной системе. Классификация эн-
докринных желез. 
Гипоталамо-гипофизарная нейросекреторная система. Гипоталамус. 1 
Нейроэндокринные нейроны крупноклеточных и мелкоклеточных ядер 
гипоталамуса. Гипоталамо-аденогипофизарная и гипоталамо- нейроги-
пофизарная системы. Нейрогемальные органы, нейро-гемальные синап-
сы. Либерины и статины, их роль в регуляции эндокринной системы. 
Регуляция функций гипоталамуса центральной нервной системой. 
Гипофиз, эмбриональное развитие. Строение и функции аденогипофиза. 
Цитофункциональная характеристика аденоцитов передней доли гипо-
физа. Гипоталамо-аденогипофизарное кровообращение, его роль во вза-
имодействии гипоталамуса и гипофиза. Средняя (промежуточная) доля 
гипофиза и ее особенности у человека. Строение и функция нейрогипо-
физа, его связь с гипоталамусом. Васкуляризация и иннервация гипофи-
за. 
Эпифиз мозга, строение, клеточный состав, функция. 
Периферические эндокринные железы. Щитовидная железа, источники 
развития, строение. Фолликулы как морфофункциональные единицы, 
.строение стенки и состав коллоида фолликулов. Фолликулярные эндо-
криноциты (тироциты), их гормоны и фазы секреторного цикла. Роль 
гормонов тироцитов. Перестройка фолликулов в связи с различной 
функциональной активностью. Парафолликулярные эндокриноциты (С-
клетки), источники развития, локализация и функция. Васкуляризация, 
иннервация возможности t регенерации щитовидной железы. Зоны коры 
и их клеточный состав. Особенности строения корковых эндокриноци-
тов в связи с синтезом и секрецией кортикостероидов. 
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Роль гормонов коры надпочечников в регуляции водно-солевого равно-
весия, развитии общего адаптационного синдрома, регуляции белкового 
синтеза. Мозговое вещество надпочечников, строение, клеточный со-
став, гормоны, возможности регенерации. 
Дисперсная (диффузная) эндокринная система (ДЭС), источники разви-
тия, локализация элементов, клеточный состав. Нейроэндокринные 
клетки. Представление об АГГУД системе. 
5.6. Пищеварительная система 
Общая характеристика пищеварительной системы. Основные источники 
развития тканей пищеварительной системы в эмбриогенезе. Общий 
принцип строения стенки пищеварительного канала - слизистая оболоч-
ка, подслизистая основа, мышечная оболочка, наружная оболочка (се-
розная или адвентициальная), их тканевой и клеточный состав. Иннер-
вация и васкуляризация стенки пищеварительной трубки. Эндокринный 
аппарат пищеварительной системы. Лимфоидные структуры пищевари-
тельного тракта. 
Передний отдел пищеварительной системы. Особенности строения 
стенки различных отделов переднего отдела пищеварительного канала, 
развитие. 
Ротовая полость. Строение слизистой оболочки в связи с функцией и 
особенностями пищеварения в ротовой полости. Строение губы, щеки, 
твердого и мягкого неба, десны, миндалины. 
Большие слюнные железы, классификация, источники развития, строе-
ние и функции. Строение секреторных отделов и выводных протоков. 
Эндокринная функция и регенерация больших слюнных желез. 
Становление секреторной функции слюнных желез у детей первого года 
жизни. ** 
Язык, строение. Особенности строения слизистой оболочки на верхней 
и нижней поверхностях органа. Сосочки языка, их виды, строение, 
функции. Возрастные изменения. 
Зубы, источники и основные этапы эмбрионального развития, строение. 
Эмаль, дентин и цемент - строение, функция и химический состав. 
Пульпа зуба — строение, значение, реактивные свойства и возможности 
регенерации. Периодонт - строение и значение. Кровоснабжение и ин-
нервация зуба. Регенерация тканей зуба. 
Развитие и прорезывание молочных и постоянных зубов. ** 
Глотка и пищевод. Строение и тканевой состав стенки глотки и пищево-
да в различных его отделах. Железы пищевода, их гистофизиология. 
Средний и задний отделы пищеварительной системы. Особенности 
строения стенки различных отделов среднего и заднего отделов пище-
варительного канала, развитие. 
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Желудок. Строение слизистой оболочки в различных отделах желудка. 
Цитофизиологическая характеристика покровного эпителия, слизеобра-
зование. Локализация, строение и клеточный состав желез в различных 
отделах желудка. Микро- и ультрамикроскопические особенности экзо - 
и эндокринных клеток. Регенерационные возможности покровного эпи-
телия и эпителия желез желудка. Кровоснабжение и иннервация желуд-
ка. 
Становление ферментативной активности желез желудка, зависимость 
ее от вида вскармливания у детей первого года жизни. ** 
Тонкая кишка. Характеристика различных отделов тонкой кишки. Стро-
ение стенки тонкой кишки, ее тканевый состав. Система «крипта- вор-
синка» как структурно-функциональная единица. Виды клеток эпителия 
ворсинок и крипт, их строение и цитофизиология. Гистофизиология 
процесса пристеночного пищеварения и всасывания. Роль слизи и мик-
роворсинок энтероцитов в пристеночном пищеварении. Цитофизиоло-
гия экзо - и эндокринных клеток. Регенерация эпителия тонкой кишки. 
Кровоснабжение и иннервация стенки тонкой кишки. Лимфоидные об-
разования в стенке тонкой кишки. 
Строение слизистой оболочки тонкой кишки у детей первого года жиз-
ни.   
Толстая кишка, характеристика различных отделов. Строение стенки 
толстой кишки, ее тканевый состав. Особенности строения слизистой 
оболочки f в связи с функцией. Виды эпителиоцитов и эндокриноцитов, 
их цитофизиология. Лимфоидные образования стенки толстой кишки. 
Червеобразный отросток, особенности строения и функции. Прямая 
кишка, строение стенки, кровоснабжение. 
Поджелудочная железа, общая характеристика. Строение экзокринного 
и эндокринного отделов. Цитофизиологическая характеристика ацинар-
ных клеток. Типы эндокриноцитов островков и их морфофункциональ-
ная характеристика. Кровоснабжение, иннервация, регенерация подже-
лудочной железы. 
Новообразование ацинусов и островков Лангерганса в течение первого 
года жизни.  
Печень, общая характеристика, особенности кровоснабжения. Строение 
классической дольки как структурно-функциональной единицы печени. 
Представления о портальной дольке и ацинусе. Строение внутридолько-
вых синусоидных гемокапилляров, цитофизиология их клеточных эле-
ментов: эндотелиоцитов, макрофагов. Перисинусоидальные простран-
ства, их структурная организация. Липоциты, особенности строения и 
функции. Гепатоциты - основной клеточный элемент печени, представ-
ления об их расположении в дольках, строение в связи с функциями пе-
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чени. Строение желчных канальцев (холангиол) и междольковых желч-
ных протоков. Механизмы циркуляции по ним желчи. Иннервация, ре-
генерация печени. 
Особенности строения печени доношенных и недоношенных новорож-
денных. Формирование долек, междольковой соединительной ткани и 
становление сосудистой системы у детей первого года жизни. 
Желчный пузырь и желчевыводящие пути, строение и функция. 
5.7 . Дыхательная система 
Общая характеристика дыхательной системы. Респираторные и нере-
спираторные функции дыхательной системы. Воздухоносные пути и ре-
спираторный отдел. Плевра. 
Внелегочные воздухоносные пути. Особенности строения стенки 
воздухоносных путей: носовой полости, гортани, трахеи и главных 
бронхов. 
Тканевой состав и гистофункциональная характеристика оболочек. Кле-
точный 
состав эпителия слизистой оболочки. 
Внутрилегочные воздухоносные пути: бронхи и бронхиолы, строение 
стенок в зависимости от их калибра. Структурные основы мукоцилиар-
ного транспорта. 
Респираторные отделы легкого. Ацинус - морфофункциональная едини-
ца легкого. Структурные компоненты ацинуса. Строение стенки альве-
ол. Типы альвеолоцитов, их цитофункциональная характеристика. Сур-
фактантная система легких: структурная и химическая организация, 
функции. Строение межальвеолярных перегородок. Аэрогематический 
барьер и его значение в газообмене. Макрофаги легкого. Кровоснабже-
ние легкого. 
Становление сурфактантной системы в пренатальном онтогенезе. Стро-
ение легкого новорожденного (живо- и мертворожденного) ребенка. 
Первый вдох новорожденного. Развитие легкого в постнатальном пери-
оде. 
5.8 . Кожа и ее производные. 
Кожа, общая характеристика, тканевый состав, развитие, регенерация. 
Эпидермис. Основные диффероны клеток в эпидермисе. Слои эпидер-
миса, клеточный состав. Особенности строения эпидермиса «толстой» и 
«тонкой» кожи. Понятие о процессе кератинизации, его значение. Кле-
точное обновление эпидермиса и представление о его пролиферативных 
единицах и колонковой организации. Местная система иммунного 
надзора эпидермиса (клетки Лангерганса и лимфоциты), гистофункцио-
нальная характеристика. Пигментные клетки эпидермиса, происхожде-
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ние, строение и роль. Осязательные клетки. Базальная мембрана, 
дермально-эпидермальное соединение. 
Дерма. Сосочковый и сетчатый слои, тканевой состав. Особенности 
строения дермы в коже различных участков тела - стопы, ладоней, лица, 
суставов и др. Гистофункциональная характеристика иммунной систе-
мы в дерме. Васкуляризация кожи. Гиподерма. 
Железы кожи. Сальные и потовые железы (меро- и апокриновые), раз-
витие, строение, гистофизиология. Возрастные особенности кожи и ее 
желез. 
Производные кожи. Волосы, развитие, строение, рост и смена волос, 
иннервация. Ногти, развитие, строение и рост ногтей. 
5.9. Мочевая система.   
Общая характеристика мочевой системы, источники и основные этапы 
развития: предпочка, первичная, вторичная почка. 
Почки. Корковое и мозговое вещество почки. Нефрон морфофункцио-
нальная единица почки, его строение. Типы нефронов, их топография в 
корковом и мозговом веществе. Васкуляризация почки - кортикальная и 
юкстамедуллярная системы кровоснабжения. Почечные тельца, их ос-
новные компоненты. Строение сосудистых клубочков. Мезангий, его 
строение и функция. Структурная организация почечного фильтра и 
роль в мочеобразовании. Гистофизиология канальцев нефронов и соби-
рательных трубочек в связи с их участием в образовании окончательной 
мочи. Строма почек, ее гистофункциональная характеристика. Понятие 
о противоточной системе почки. Морфофункциональные основы регу-
ляции процесса мочеобразования. Иннервация почки. Регенеративные 
потенции почки. 
Особенности почки у новорожденного. Изменения почки после рожде-
ния.  
Эндокринный аппарат почки: ренин-ангиотензиновая, простагландино-
вая и калликреин-кининовая системы. Строение и функции эндокринно-
го аппарата почки. 
Мочевыводящие пути. Строение стенки почечных чашечек и лоханки. 
Строение мочеточников. Строение мочевого пузыря. Особенности стро-
ения мужского и женского мочеиспускательного канала. 
5.10. Репродуктивная система. 
Общая морфофункциональная характеристика репродуктивной систе-
мы, источники и основные этапы эмбрионального развития. Первичные 
гоноциты, начальная локализация, пути миграции в зачаток гонады. Ги-
стологически индифферентная стадия развития гонад и гистогенетиче-
ские процессы на этой стадии. Факторы половой дифференцировки. 
Тканевой состав органов половой системы. 
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Мужские половые органы. Гистогенетические процессы в зачатке гона-
ды, ведущие к развитию яичка. Развитие семявыносящих путей. 
Яичко, строение. Извитые семенные канальцы, строение стенки. Спер-
матогенез. Цитологическая характеристика его основных фаз. Роль су-
стентоцитов в сперматогенезе. Гематотестикулярный барьер. Эндо-
кринная функция яичка: мужские половые гормоны и синтезирующие 
их гландулоциты (клетки Лейдига), их цитохимические особенности, 
участие в регуляции сперматогенеза. Гистофизиология прямых каналь-
цев, канальцев сети. Регуляция генеративной и эндокринной функций 
яичка. Изменения яичка при старении организма. 
Особенности структуры яичка новорожденного, у мальчиков до периода 
полового созревания и в пубертатном возрасте.   
Семявыносящие пути. Выносящие канальцы яичка, придаток яичка, се-
мявыносящий проток, строение и функции. Добавочные железы. Се-
менные пузырьки, бульбоуретральные железы, предстательная железа, 
строение и функции. Семенная жидкость, ее состав, функции. Половой 
член, строение. 
Женские половые органы. Гистогенетические процессы в зачатке гона-
ды, ведущие к развитию яичника. Источники и ход развития яйцеводов 
и матки. 
Яичник, общая характеристика строения, особенности строения корко-
вого и мозгового вещества. Овогенез. Отличия овогенеза от сперматоге-
неза. Строение и развитие фолликулов. Овуляция. Понятие об овариаль-
ном цикле и его регуляции. Развитие, строение и функции желтого тела 
в течение овариального цикла и при беременности. Атрезия фоллику-
лов. Эндокринная функция яичника: женские половые гормоны и выра-
батывающие их клеточные элементы. Изменения в структуре яичника 
при старении 
организма. 
Особенности яичника новорожденной, девочки до периода полового 
созревания и в пубертатном возрасте. 
Матка. Строение стенки матки. Менструальный цикл и его фазы. Осо-
бенности строения эндометрия в различные фазы цикла. Связь цикличе-
ских изменений эндометрия и яичника. Перестройка матки при бере-
менности и после родов. Васкуляризация и иннервация матки. 
Особенности матки новорожденного ребенка, девочки до полового со-
зревания.   
Маточные трубы, влагалище, строение и функции, изменение их слизи-
стой оболочки в связи с менструальным циклом. Диагностическое зна-
чение содержания клеток разных типов во влагалищном мазке. 
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Молочная железа, развитие, строение. Постнатальные изменения. Изме-
нение молочных желез в ходе овариально-менструального цикла и при 
беременности. Функциональная морфология лактирующей и нелакти-
рующей (нефункционирующей и после лактации) молочной железы. 
Нейроэндокринная регуляция функций молочных желез. 
5.11. Принципы диагностики гистологических препаратов и элек-
тронограмм 
Основные принципы диагностики гистологических препаратов: алго-
ритм диагностики паренхиматозных и трубчатых органов, основы мик-
роскопической организации разных видов тканей в структуре оболочек, 
стромы и паренхимы различных органов. 
Структурные уровни анализа электроннограмм. Ультраструктура внут-
риклеточных органелл, включений, ядра. Ультраструктура межклеточ-
ных контактов (адгезионные, плотные, коммуникационные). Уль-
траструктурные признаки клеток различных типов тканей (эпителиаль-
ной, соединительной, мышечной, нервной). Ультраструктура секретор-
ных клеток (эндокринных и экзокринных). Ультраструктура гисто-
гематических барьеров. 
 
ПЕРЕЧЕНЬ ГИСТОЛОГИЧЕСКИХ ПРЕПАРАТОВ К ГОСУ-
ДАРСТВЕННОМУ ЭКЗАМЕНУ 
1.  Межклеточное  вещество.  2. Симпласт. 3.  Однослойный кубический 
эпителий почки. 4. Однослойный многорядньй эпителий трахеи.  5. 
Многослойный  плоский неороговевающий эпителий роговицы глаза. 6. 
Многослойный плоский ороговевающий эпителий. 7. Переходный эпи-
телий мочевого пузыря. 8. Мазок крови человека.  9.  Рыхлая волокни-
стая неоформленная соединительная ткань. 10. Сухожилие. 11. Гиали-
новая хрящевая ткань. 12. Пластинчатая костная ткань.  13.  Развитие 
кости из мезенхимы. 14. Развитие кости на месте хряща. 15. Гладкая 
мышечная ткань мочевого пузыря.  16. Скелетная поперечнополосатая 
мышечная ткань. 17. Сердечная мышечная ткань.  18. Псевдоуниполяр-
ные нейроны и мантийные глиоциты спинномозгового узла.  19.  Мие-
линовые нервные волокна. 20.  Спинномозговой узел. 21. Кора больших 
полушарий. 22. Кора мозжечка.  23.  Спинной мозг. 24. Роговица глаза. 
25. Задняя стенка глаза. 26. Спиральный (кортиев) орган. 27. Артерио-
лы. капилляры, венулы. 28. Артерия мышечного типа. 29. Вена мышеч-
ного типа.  30. Стенка сердца. 31. Щитовидная железа. 32. Гипофиз. 33. 
Надпочечник. 34. Трахея. 35. Легкое. 36. Кожа пальца. 37. Кожа с воло-
сом. 38. Язык. 39. Околоушная слюнная  железа.  40.  Подчелюстная 
слюнная железа. 41. Развитие зуба (ранняя стадия). 42. Развитие зуба 
(поздняя стадия). 43. Небная миндалина. 44. Пищевод. 45.  Дно желудка. 
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46. Пилорическая часть желудка. 47. 12-перстная кишка. 48.  Тощая 
кишка. 49. Толстая кишка.  50. Печень. 51. Поджелудочная железа.   52.  
Тимус. 53. Лимфоузел. 54. Селезенка. 55. Почка. 56. Мочевой пузырь. 
57. Семенник. 58. Предстательная железа.  59. Яичник. 60. Матка. 61. 
Молочная железа. 62. Плодная часть плаценты. 63. Материнская часть 
плаценты. 
 
ПЕРЕЧЕНЬ ЭЛЕКТРОННОГРАММ К КУРСОВОМУ ЭКЗА-
МЕНУ 
1. Реснички эпителия яйцевода. 
2. Лизосомы. 
3.  Кариолемма. 
4. Пластинчатый комплекс. 
5. Микроворсинки (щеточная каемка). 
6. Гранулярная эндоплазматическая сеть (тигроидное вещество). 
7. Митохондрия с пластинчатыми кристами. 
8. Митохондрии с везикулярными кристами (пучковая зона надпочеч-
ника). 
9. Фибробласт выйной связки. 
10. Фибробласт из раны. 
11. Макрофаг. 
12. Адипоцит (бурая жировая ткань). 
13.Коллагеновое волокно. 
14. Плазматическая клетка. 
15. Остеобласт. 
16. Остеоцит. 
17. Энамелобласт с эмалью. 
18. Эмалевые призмы зуба. 
19. Десмосомы эпителиальных клеток. 
20. Соединение эпителиоцитов по типу замка. 
21. Различные контакты эпителиоцитов. 
22. Клетка Панета из эпителия крипты тонкой кишки. 
23. Концевой отдел поджелудочной железы. 
24. Соматотропоцит аденогипофиза. 
25. Фоллитропоцит аденогипофиза. 
26. Тироциты в стенке фолликула щитовидной железы. 
27. Эндотелиоцит (лимфатический капилляр). 
28. Тромбоциты. 
29. Лимфоцит. 
30. Нейтрофил сегментоядерный. 
31. Базофильный лейкоцит. 
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32. Эозинофильный миелоцит. 
33. Лимфобласт. 
34. Поперечнополосатое мышечное волокно. 
35. Вставочные диски между кардиомиоцитами. 
36. Саркомер скелетного мышечного волокна. 
37. Чувствительное инкапсулированное нервное окончание (тельце Фа-
тера-Пачини). 
38. Безмиелиновые нервные волокна. 
39. Миелиновые нервные волокна. 
40. Двигательное нервное окончание (моторная бляшка). 
41. Перехват Ранвье и насечка неврилеммы миелинового нервного 
окончания. 
42. Полочку-  и колбочкунесущие зрительные клетки сетчатки глаза. 
43. Волосковые клетки пятна маточки перепончатого лабиринта внут-
реннего уха. 
44. Овоцит из фолликула яичника. 
45. Сперматозоид. 
46. Гемокапилляр 1 типа из легкого. 
47. Гемокапилляр 2 типа из нейрогипофиза, нейровазальные синапсы. 
48. Гемокапилляр 3 типа из печени. 
49. Сурфактант легкого. Аэрогематический барьер. 
50. Фильтрационный барьер почечного тельца. 
 
 СИТУАЦИОННЫЕ ЗАДАЧИ ДЛЯ КУРСОВОГО ЭКЗАМЕНА –  
(см. сборник задач «Мяделец О.Д., Грушин В.Н., Кичигина Т.Н. Ги-
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Занятие № 1. 
Часть 1. Функциональная морфология тканей и 
органов человеческого организма 
Как самостоятельно изучать и понимать гистоло-
гию (раздел написан совместно с А.Ф. Сухановым) 
Гистология как наука. Гистологическая и микро-






Занятие № 2 Цитология. Общий план строения и свойства клет-
ки. Цитоплазма. Органеллы и включения. Клеточ-





Занятие № 3 Цитология. Строение интерфазного ядра. Деление 
клеток. Типы клеток и их жизненный цикл. Регене-
рация клеток, механизмы. Реактивные свойства и 





 Занятие № 4 Основы эмбриологии человека. Клеточные меха-
низмы ранних стадий эмбриогенеза. Зародышевые 





Занятие № 5 Введение в общую гистологию. Эпителиальные 
ткани   
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Занятие № 12 Итоговое занятие по гистологической и микроско-
пической технике, цитологии, эмбриологии и об-
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логия спинного мозга, спинномозговых и черепно-




Занятие № 14 Нервная система. Кора больших полушарий. Моз-
жечок. 
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Занятие № 16 Сенсорная система. Анализаторы.  Гистофизиоло-
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152 
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Занятие № 24 Пищеварительная система. Гистофизиология  тон-
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226 
  
Занятие № 25 Пищеварительная система. Гистофизиология пече-
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234 
  
Занятие № 26 Итоговое занятие по гистофизиологии  системы 









Занятие № 28 Кроветворная система. Клеточные основы крове-
творения. Гистофизиология  первичных органов 




Занятие № 29 Семинар: кроветворная и иммунная системы. Кле-
точные  механизмы иммунных реакций.  
259 
  
Занятие № 30 Кроветворная и иммунная система. Гистофизиоло-
гия  вторичных (периферических) органов иммун-
ной системы  
262 
   
Занятие № 31 Гистофизиология выделительной системы 272 
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Занятие № 36 
Закономерности гисто- и органогенеза. Развитие 
основных органных систем на 4-8-й неделях эм-
бриогенеза. Функциональная система “мать-плод”. 
Влияние внешних факторов на эмбриогенез и его 
регуляторные механизмы 
Итоговое занятие по  гистофизиологии органов 
кроветворной, иммунной, выделительной, мужской 











Функциональная морфология и эмбриогенез ор-
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Занятие № 4 
 
Занятие № 5 
 
 





Гистофизиология органов ротовой полости. Строе-
ние губ, щек, твердого, мягкого неба, десен 
Гистофизиология органов ротовой полости. Строе-
ние   языка. Строение больших слюнных желез 
Гистофизиология зубов. Микроскопическое строе-
ние тканей зуба. 
Гистофизиология поддерживающего аппарата зуба 
(парадонта).  
Развитие зубов. Период закладки зубных зачатков, 
дифференцировка зубных зачатков, гистогенез тка-
ней зуба. 
Развитие зубов. Период роста и прорезывания мо-
лочных зубов. Период выпадения молочных зубов 
и замена их на постоянные  
Развитие лица и органов ротовой полости 
Материалы для подготовки к государственному эк-
замену по гистологии, цитологии и эмбриологии  
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